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Inleiding 
Doelstelling 
Deze studie heeft als doel het evalueren van een vijftal veel gehanteerde 
psychotherapeutische systemen Om iets te evalueren, te onderzoeken 
ofte analyseren moet men de beschikking hebben over een methode In 
dit geval heb ik gekozen voor een structurele analyse van de therapeuti-
sche scholen De uitgangspunten die ik hanteer, komen uit het structu-
ralisme en deze worden hieronder beknopt uiteengezet 
De lezer zal zich op dit moment afvragen waarom uitgangspunten 
uit het structuralisme7 Verdieping in de achtergrond van deze vraag 
ontdekt naar alle waarschijnlijkheid de bewering dat dit structuralisme 
een hoogtepunt heeft gekend, bijvoorbeeld in de tweede helft van de 
jaren zestig en dan met name in Frankrijk, maar dat dit nu toch voorbij 
is Waarom dan nu een structurele analyse van enkele psychotherapeu-
tische scholen9 Is dat toen niet gedaan en is dat nu mei allang achter-
haald9 
Parijs is bij uitstek de stad van de mode In de tweede helft van de 
jaren zestig was het structuralisme in deze stad een intellectuele mode 
Menigeen was structuralist zoals hij existentialist was geweest omdat 
de mode dit aangaf Het woord 'structuur' werd met enig gemak in de 
mond genomen Het modieus gebruik van het woord structuur is 
echter ongelijk aan de betekenis van het begrip in het structuralisme 
'Doch der Strukturalismus ist mehr als Mode und "Struktur" mehr als 
ein Schlagwort' (Schiwy, 1969 13) Lange tijd voor deze modieuze 
trend was de structurele analyse een wetenschappelijke methode die 
werd gehanteerd op onderscheiden terreinen als taalwetenschap, et-
nologie, sociologie, psychologie en literatuurkritiek Het politiek en 
ideologisch klimaat van de jaren zestig in Frankrijk - de crisis van het 
existentialisme, de crisis binnen politiek links in Europa - heeft er veel 
toe bijgedragen dat het structuralisme werd omarmd als een ideologie 
Een dergelijke knieval voor het structuralisme kan eventueel een sti-
mulans zijn, maar veel fundamenteler is de toepassing van de structu-
rele methode zoals die al ver voor de jaren zestig vaak sluimerend 
plaatsvond en zoals die ook in de toekomst, naar ik hoop, op veel meer 
objecten zal worden toegepast Wetenschappelijke vooruitgang is 
meer gediend door consequent met een bepaalde methode te werk gaan 
dan door bevlogenheid, gebaseerd op modieuze trends Een structurele 
analyse in de prille vorm zoals ik die hier presenteer, is bij mijn weten m 
die tijd en ook daarna nog met ondernomen Toch leent dit onderwerp 
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er zich misschien wel bij uitstek voor zoals we in het vervolg van deze 
inleiding zullen zien Tevens vinden we in deze analysemethode een 
alternatief voor de in het wetenschappelijk onderzoek naar psycho-
therapie overheersende methodieken In dit alternatief ligt een andere 
verhouding besloten van de volgende elementen wetenschappelijk 
onderzoek, psychotherapie-theorie en psychotherapie-praktijk 
Het doel van deze studie is het vastleggen van de functioneringsre-
gels van de psychotherapeutische scholen waarin technieken worden 
toegepast die ontleend zijn aan gedragstherapie, rationele therapie, 
Rogenaanse therapie, Gestalttherapie en gezinstherapie Deze tech-
nieken worden toegepast in de psychotherapeutische praktijk op een 
persoon die hierom heeft verzocht De structurele analyse is de metho-
de die hier wordt toegepast om de functionenngsregels van de psycho-
therapeutische systemen te achterhalen In deze structurele analyse 
interesseren me niet zozeer de oppervlakteverschijnselen, als wel de 
onderliggende dieptestructuur die verhuld en onthuld wordt in deze 
oppervlakteverschijnselen Deze structurele analyse wil ik onderschei-
den van een structuur-analyse (die vooral verwijst naar de analyse van 
een oppervlaktestructuur) en is tevens niet geheel gelijk aan een 
structuralistische analyse Onder de structuralistische analyse die veel 
wordt toegepast op uiteenlopende objecten, versta ik een technisch erg 
verfijnde en gedetailleerde analyse De structurele analyse in deze 
studie is niet gericht op het ontleden van de kleinst mogelijke elemen-
ten en bevindt zich daarmee op een ander niveau dan de structuralisti-
sche analyse 
Methode 
Net zoals de meeste 'ismen' is het structuralisme geen eenheid (Kwant, 
1978, Broekman, e a , 1974) Vanwege deze reden som ik enkele meer 
algemene kenmerken van het structuralisme op die voor het verdere 
betoog van belang zijn 
1 Het structuralisme is geen filosofische stroming, geen school of 
beweging, maar een activiteit (Barthes, 1964) Het doel van een struc-
turele analyse is een te bestuderen object zodanig te reconstrueren dat 
de regels van het functioneren van dit object worden vastgelegd In en 
door de herschepping wordt een zodanig beeld van het object gegeven 
dat datgene wat onzichtbaar was zichtbaar wordt De structurele 
analyse neemt het gegevene, legt het uiteen en stelt het weer samen 
2 Het structuurbegrip is niet voor alle structuralistische auteurs gelijk 
Hier volg ik Claude Lévi-Strauss die de structurele analyse heeft 
toegepast in de antropologie Lévi-Strauss (1958 305 e ν ) maakt een 
onderscheid tussen de termen sociale structuur en sociale relaties De 
term sociale structuur heeft niets van doen met de empirische realiteit 
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maar verwijst naar modellen die gebouwd zijn naar het voorbeeld van 
deze realiteit Het ruwe materiaal dat gebruikt wordt voor de construc-
tie van deze modellen vormt de sociale relaties De sociale structuur 
kan in geen geval worden gereduceerd tot het totaal van de sociale 
relaties De vraag is nu welk type model de naam structuur verdient 
Dit is volgens Lévi-Strauss een kwestie die thuis hoort in de meer 
algemene methodologie van de wetenschap Een model moet tegemoet 
komen aan de volgende vier vereisten wil het een structuur zijn 
-Een structuur laat de karakteristieken van een systeem zien Dit 
systeem bestaat uit verschillende elementen waarvan er geen enkele een 
verandering kan ondergaan zonder dat er verandering wordt veroor-
zaakt in alle elementen 
-Voor elk gegeven model moet er de mogelijkheid zijn een serie 
transformaties door te voeren die resulteren in een groep modellen van 
hetzelfde type 
-De hierboven beschreven eigenschappen maken het, in de derde 
plaats, mogelijk om te voorspellen hoe het model zal reageren als een 
of meer elementen bepaalde modificaties ondergaan 
-Tot slot moet het model zo geconstrueerd zijn dat onmiddellijk alle 
observeerbare feiten inzichtelijk worden gemaakt 
3 De structuralistische activiteit vereist een eigen wijsgerige optiek 
Deze optiek kenmerkt zich door het afzetten tegen een subject-centris-
me en nadruk op het determinisme In het subject-cenlnsme verschijnt 
het subject als absoluut centrum, als diepste oorsprong en als enige 
oorzaak Voor deze studie komt een aantal centrale wijsgerige inzich-
ten van de filosoof Louis Althusser aan de orde Voor Althusser is 
gekozen vanwege verschillende redenen zijn dialectisch-matenalis-
tisch filosofisch standpunt, zijn onderscheiding van verschillende ni-
veaus van praktijken (economisch, politiek, ideologisch en weten-
schappelijk), zijn heldere opvattingen omtrent de structuur van een 
wetenschappelijke discipline, zijn opvalling omtrent het theoretisch 
object en het reëel object Zijn bijdrage verheldert en verrijkt mijns 
inziens de structuralistische activiteit en sluit aan bij de brandende 
noodzaak in een discipline als de klinische psychologie om theorie en 
praktijk m een juiste verhouding te brengen Hetgeen trouwens voor 
veel structuralisten geldt, geldt ook voor Althusser hij wordt niet 
graag structuralist genoemd Zijn wijsgerige optiek wordt nader uitge-
werkt in het tweede hoofdstuk van deze studie 
4 Taal slaat centraal in het structuralisme Een referentie aan de 
structuralist Ferdinand de Saussure ontbreekt zelden bij auteurs die 
tot de structuralisten kunnen worden gerekend In 1916 werd 'Cours 
de Linguistique generale' van De Saussure uitgegeven waarin het 
linguïstisch structuralisme wordt geschetst De begrippen en wijzen 
van analyseren in de structurele linguïstiek worden via de structurele 
analyse toegepast op andere terreinen (Mooij, 1975) In de structurele 
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linguïstiek wordt, zo kan men zeggen, een soort basis gevonden voor 
het structuralisme 
5 De interesse van de structuralisten betreft steeds de structuur die ten 
grondslag ligt aan de verschijnselen Belangrijker dan de oppervlakte-
verschijnselen zijn de onderliggende dieptestructuren die verhuld en 
onthuld worden in de oppervlakteverschijnselen Dieptestructuren 
zijn veelal onbekend en onbewust 
6 Het accent ligt vaak op de synchrone benadering, maar dit betekent 
dan geenszins dat de diachrone benadering wordt verwaarloosd De 
synchronie overheerst want Lévi-Strauss (1958, 1962) is van mening 
dat op een gegeven moment bestaande relaties de betekenis van een 
element bepalen In de diachronische analyse worden opeenvolgende 
toestanden van het systeem vergeleken (zie ook De Ruijter, 1979) 
Centraal staat het zoeken naar universaha die buiten tijd staan en 
blijvend zijn Deze kenmerken leiden ertoe dat de structurele activiteit 
tevens bijdragen levert tot het ontwerp van een antropologie 
7 De relationaliteit staat centraal Een teken krijgt pas betekenis in 
relatie tot andere tekens Sociale verschijnselen krijgen pas betekenis in 
relatie tot elkaar en in het grote geheel 
Lévi-Strauss gaat ervan uit dat de onderliggende structuur van alle 
culturen, evenals de onderliggende structuur van alle talen, terug te 
brengen is tot een model of grondstructuur waarbinnen de verschillen-
de culturen (talen) slechts transformaties of variaties zijn binnen een 
begrensde hoeveelheid mogelijkheden Het systeem van regels dat ten 
grondslag ligt aan een cultuur is evenals bij taal begrensd Binnen die 
grenzen treft men allerlei variaties aan 
In deze context kan mijns inziens van psychotherapeutische syste-
men in zijn algemeenheid het volgende worden gesteld 
-het zijn produkten van de cultuur (van het suprastructurele systeem), 
-ze zijn uitgedrukt in taal, 
-ze verwijzen naar een grondstructuur, aldus Lévi-Strauss, die ten 
grondslag ligt aan het menselijk denken en de taal, 
-het object is het psychische of de uitdrukkingsvormen ervan zoals het 
observeerbaar gedrag 
Vanuit een structuralistische visie gezien vindt men, op het vlak van 
de psychotherapeutische systemen, alleen in de psychoanalyse de 
grondstructuur terug van een wetenschappelijke discipline De struc-
tuur van de psychoanalyse is namelijk samengesteld uit een theore-
tisch, technisch en praktisch element Dit wordt nader uitgewerkt in 
het tweede hoofdstuk Tevens wordt in de psychoanalytische theorie 
de structuur die ten grondslag ligt aan het psychische ontdekt Dit 
betreft Freuds Es, Ich, Uber-Ich structuur van het psychisch apparaat 
Zoals ook zal blijken in hoofdstuk drie is hier sprake van een funda-
mentele structuur Alle andere psychotherapeutische systemen die zich 
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bezighouden met hetzelfde object kunnen gezien worden als een vari-
atie op de grondstructuur van deze wetenschappelijke discipline Het 
gaat hier om modellen die in hun formele essentie bepaalde transfor-
maties hebben ondergaan Gezien de transformatie op de grondstruc-
tuur is het mogelijk om te voorspellen hoe het model zal reageren op 
het object, het psychisch apparaat 
De regels die ten grondslag liggen aan de relatie met het object van 
respectievelijk gedragstherapie, rationele therapie, Rogenaanse thera-
pie, Gestalttherapie en gezinstherapie wil ik opsporen door de con-
frontatie met de fundamentele inzichten omtrent dit object die 
geboden worden door de psychoanalytische theorie 
In het structurele onderzoek van de taal wordt de verborgen gram-
matica achterhaald met behulp van de kennis van de structurele lingu-
ïstiek Analoog hieraan wil ik met behulp van een structuralistische 
interpretatie van de psychoanalyse de verborgen grammatica achter-
halen van enkele bekende psychotherapeutische systemen Hierbij ga 
ik ervan uit dat de Observeerbare feiten' (Lévi-Strauss) vanuit de 
grondstructuur inzichtelijk worden Het gaat hier in hoofdzaak om een 
theoretische studie, deze studie produceert echter inzichten die de 
werkelijke stand van zaken begrijpelijk maken Zoals nog zal blijken, 
staan in de vijf te evalueren therapeutische scholen vooral de technie-
ken centraal en daarom zullen ook vooral deze technieken geëvalueerd 
worden 
Nadrukkelijk wil ik vermelden dat dus niet het functioneren van de 
gedragstherapeut, de rationeel therapeut, etc wordt geëvalueerd Het 
psychotherapeutisch systeem staat centraal, zoals dat in de belang-
rijkste literatuur wordt beschreven, dat via de techniek in contact komt 
met het object van deze discipline Het gaat dus om de relatie tussen 
een psychotherapeutisch systeem en het object, beide bestaan uit meer-
dere, veronderstelde, elementen In de volgende tabel worden de moge-
lijke permutaties tussen de elementen weergegeven Deze tabel is steeds 
het object van de analyse 
Es 
Ich 
Uber-Ich 
theorie techniek praktijk 
Voor elke psychotherapeutische school kan een dergelijke tabel 
worden opgesteld en in de hoofdstukken vier tot en met acht is dit het 
object dat wordt geanalyseerd 
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In deze studie domineert dus de psychoanalytische theorie Deze 
domineert omdat in deze theorie, vanuit het structuralisme gezien, 
fundamentele structuren van het psychische worden beschreven De 
veronderstelling is dat met deze dieptestructuren ook de andere thera-
peutische scholen te maken hebben De vraag die hieruit volgt en die ik 
steeds zal trachten te beantwoorden luidt wanneer en hoe vindt er via 
deze psychotherapieën beïnvloeding plaats van deze fundamentele 
structuren en wat betekent dit voor psychische problematiek De 
specifieke bijdrage van de verschillende therapeutische systemen drukt 
zich uit in de functionenngsregels Zoals al is benadrukt, worden de 
psychotherapeutische systemen vooral voor wat betreft de technieken 
geanalyseerd Analoog aan de in het structuralisme dominerende af-
keer van het subject-centrisme, staat het systeem, de structuur van de 
psychotherapeutische school, centraal Voor zover het de individuele 
therapeut betreft, onttrekt deze zich aan een analyse van dit type 
Sigmund Freud haalde het psychische voor het eerst uit de verdruk-
king Dit betekende echter niet dat dit daarmee was afgehandeld 
Freuds inzichten werden steeds toegedekt zoals in deze studie zal 
blijken uit de kritiek van de ontwerpers van moderne psychotherapeu-
tische scholen op de psychoanalyse van Freud De structuralist die 
opnieuw heeft gewezen op de fundamentele ontdekkingen van Freud is 
Jacques Lacan Lacan tracht tot de kern van de theoretische aanzetten 
van Freud door te dringen en bekritiseert bij de herlezing van Freud 
alle vormen van revisionisme (bv de Amerikaanse ego-psychologie) 
Met name kan ik het eens zijn met de Lacaniaanse versie van het 
Freudisme waarin wordt gesteld dat Freud in principe de grondslag 
heeft gelegd voor een wetenschap met een eigen object (het onbewus-
te) 
Freud breekt met bewustzijnsfilosofieen en fundeert een wetenschap 
die kennis oplevert die toepasbaar is op haar object Een rode draad in 
Althussers lezing van Marx en Lacans lezing van Freud is de analyse 
van 'het subject als een centrum van initiatieven' als een centrale 
categorie van de burgerlijke ideologie In het structuralisme staat de 
afkeer van het subject-centrisme centraal en het centreren van dt 
ego-psychologische, op autonomie en adaptatie gerichte, interpretatie 
van het Ich van Freud wordt verworpen Het gaat bij mij eveneens met 
om het ik en de afweermechanismen, niet om het ik als persoon, maar 
om het Ich als instantie in de abstract theoretische conceptie van het 
psychisch apparaat De Es, Ich, Uber-Ich structuur van het psychisch 
apparaat lees ik als een constructie van een sociale structuur die binnen 
het domein van de theorie gezien een onderliggende, onbewuste, diep-
testructuur vertegenwoordigt Binnen Freuds psychoanalytische the-
orie treden de elementen uit de tweede theorie van het psychisch 
apparaat naar voren als verdichtingen van essentiële onbewuste struc-
turen De posities van het voorbewuste en bewuste zijn in deze struc-
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tuur sterker vertegenwoordigd dan wanneer slechts van het onbewuste 
als object in Lacamaanse zin wordt gesproken Met gelijkblijvend 
accent op het onbewuste vindt dit voorbewuste een noodzakelijke 
plaats in de analysearbeid waarbij vereniging plaatsvindt met begrip-
pen uit de vijf psychotherapeutische systemen en waarbij ook de 
psychodiagnostiek een belangrijke plaats inneemt 
Bij het citeren van de werken van Freud spelen voor mij de accenten 
die in het structuralisme worden gelegd, en zoals ze hiervoor zijn 
opgesomd, een grote rol Het citeren van Freuds teksten wordt ge-
domineerd door deze optiek, maar tevens wordt dit noodzakelijkerwijs 
ingegeven door de kenmerken en aspecten van de te evalueren psycho-
therapeutische systemen De daarin gehanteerde empirische begrippen 
roepen als het ware bepaalde Freudiaanse concepten op die dan de 
analyse mogelijk moeten maken De concepten die hieruit volgen 
worden, indien noodzakelijk, weer verbonden met meer structureel 
geïnspireerde inzichten uit de psychoanalytische theorie Deze kwestie 
wordt in hoofdstuk twee nog nader toegelicht 
Achtergronden 
Hoewel het in deze studie in de eerste plaats gaat om een bijdrage aan 
de theorie, speelt daarin de klinische praktijk een belangrijke rol Zoals 
nog vaker uiteen wordt gezet, kan men theorie en praktijk niet van 
elkaar losweken Bij de structurele analyse van de verschillende thera-
peutische systemen komen veelvuldig voorbeelden van patiënten aan 
de orde Deze beknopte casussen hebben zeker niet de functie van een 
'empirische basis', maar dienen ter illustratie In deze illustraties is de 
theorie van het desbetreffende psychotherapeutisch systeem techniek 
geworden en staat in praktisch behandelmgs-contact met het object 
Hierdoor wordt de werking van het psychotherapeutisch systeem, 
zoals deze voortvloeit uit de beschrijving van theorie en techniek, 
geïllustreerd Hierboven is de theoretische kant beknopt geëxplici-
teerd, ditzelfde wil ik doen met de praktische kant, het klinische werk 
Een extra reden om dit beknopt te doen, is omdat ik deze werkwijze 
reeds elders heb uiteengezet (Derksen, 1982) 
De laatste vier jaar heb ik gewerkt in de eerstehjnsgezondheidszorg 
Het opzetten en dragen van deze psychologische praktijk in een platte-
landsgemeenschap was particulier initiatief De activiteiten zijn psy-
chodiagnostiek, psychotherapie, crisisinterventie, preventie In de 
werkwijze staan de nauwe samenwerkingsrelaties met de andere eerste-
lijnswerkers centraal 
Toen ik begon te werken als klinisch psycholoog was ik enigszins 
geschoold in rationele therapie en gedragstherapie Ik heb vervolgens 
getracht mezelf vertrouwd te maken met Rogenaanse therapie, Ge-
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stalttherapie, gezinstherapie en groepstherapie. Als de lezer nu gaat 
zoeken in de registers van de bekende therapieverenigingen zal hij mijn 
naam niet aantreffen Een argumentatie daarvoor heb ik al eerder 
gegeven (Derksen, 1979a) Men kan dus beweren dat ik - formeel 
gesproken - niet opgeleid ben of men kan zich afvragen hoe die 
opleiding dan mogelijk was Zelfstudie was pure noodzaak vanwege 
een sterk divers patientenaanbod en mijn verlangen om bij elke per-
soon de juiste werkwijze te vinden Mijn fundamentele overtuiging is 
altijd geweest dat de patient centraal dient te staan en niet de psycho-
therapeut met zijn methode en zijn eigen stijl. Ik heb het altijd als een 
uitdaging ervaren om een antwoord te formuleren op steeds wisselende 
en nieuwe problematieken Elke werkweek heb ik ongeveer 20 uur aan 
direct patientcontact besteed Daarnaast is veel tijd besteed aan the-
oretische studie, supervisie en intervisie 
In mijn klinisch werk kunnen twee fasen worden onderscheiden, elk 
van ongeveer twee jaar Zowel voor als tijdens de klinische werkzaam-
heden werd door mij studie gemaakt van de psychoanalyse, dit ging 
gecombineerd met het doceren van psychoanalyse en psychodiagnos-
tiek aan doctoraalstudenten klinische psychologie. Tijdens de eerste 
fase was voor mij de bruikbaarheid van de psychoanalytische theorie 
in de klinische praktijk nog met erg duidelijk Dit groeide geleidelijk en 
overschaduwde pas in de tweede helft van de tweede fase het theore-
tisch en technisch gebruik van de hiervoor genoemde psychotherapeu-
tische systemen Hierbij was er geen sprake van 'wilde analyse' in de zin 
van het duiden van handelingen en symptomen van patiënten in slecht 
begrepen psychoanalytische begrippen Inzichten uit de psychoanaly-
tische theorie werden gehanteerd om psychische verschijnselen beter te 
begrijpen en te verklaren dan populaire psychotherapieën toestaan. De 
moderne psychotherapeutische systemen werden in hun functioneren 
gevolgd via de inzichten uit de psychoanalytische theorie Er werd dus 
geen technische en praktische psychoanalyse bedreven, maar de psy-
choanalytische theorie leverde een model om de klinische praktijk te 
systematiseren en te analyseren 
Mijn verlangen was er steeds op gericht ordening aan te brengen in 
de klinische praktijk, in klachten-groeperingen, persoonstypen en 
daarbij aansluitende therapeutische benaderingen De analyse van de 
kenmerken en aspecten van de therapeutische systemen die in deze 
studie aan de orde komen, ontstond tijdens deze tweede fase van mijn 
klinisch werk. 
Behalve dat de klinische ervaring ontstond doordat ik zelf een 
specifiek type therapie toepaste is het vaak zo geweest dat ik patiënten 
in behandeling kreeg die elders een bepaald type behandeling hadden 
ondergaan Ook hieruit kon ik dus lering trekken 
Tot slot van deze achtergronden nog een kort overzicht van de duur 
van de therapieën: 
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52 percent van de therapeutische behandelingen duurde tot 15 zittin-
gen, 
34 percent duurde tussen de 15 en 30 zittingen, 
14 percent duurde meer dan 30 zittingen 
Er bestond een ongeveer gelijke verdeling tussen mannen en vrou-
wen in de leeftijd van 15 tot 70 jaar 
In 30 percent van de gevallen werd individuele psychotherapie aan-
gevuld met relatie- en/of gezinstherapie Het totaal aantal zittingen in 
deze vier jaar bedraagt 4746 Hierbij ging het om 256 verschillende 
patiënten die behandeld werden Bij dit laatste getal zijn de partners en 
de gezinsleden die bij de behandeling werden betrokken niet meege-
teld 
De opzet van deze studie 
De opzet van deze studie is als volgt Na een korte inleiding wordt er in 
hoofdstuk één een schets gegeven van het verschijnsel psychotherapie 
De ontwikkelingen binnen de psychotherapie en het onderzoek naar 
psychotherapie komen aan de orde Op deze manier wordt een beeld 
geboden van de actuele stand van zaken In het vervolg van deze studie 
worden deze bestaande verhoudingen verder geanalyseerd 
In hoofdstuk twee en drie worden twee voorwaarden voor de struc-
turele analyse uitgediept In het tweede hoofdstuk staat de psychoana-
lyse centraal Hierin wordt tevens de discipline psychotherapie nader 
geanalyseerd De structuur van deze discipline wordt verhelderd en 
van daaruit wordt de functie van de psychoanalytische theorie bij dit 
structurele onderzoek verduidelijkt 
In het derde hoofdstuk wordt de structuur van psychische proble-
matiek aan de orde gesteld Hienn wordt getracht een eerste structura-
listische lezing te geven van enkele centrale diagnostische categorieën 
van Freud Daarbij wordt rekening gehouden met de te evalueren 
psychotherapeutische systemen Deze vereisen bepaalde accenten 
Na deze voorbereidingen zijn de elementen aanwezig die zijn weer-
gegeven in de tabel Hierna kan voor elk psychotherapeutisch systeem 
de tabel nader worden geanalyseerd In hoofdstuk vier, vijf, zes, zeven 
en acht worden respectievelijk geëvalueerd gedragstherapie, rationele 
therapie, Rogenaanse therapie, Gestalttherapie en gezinstherapie In 
deze hoofdstukken vindt men het hoofdbestanddeel van deze studie 
Met deze vijf therapeutische systemen is lang niet aan alle scholen recht 
gedaan, maar wel aan enkele fundamentele richtingen geënt op overt 
gedrag, cognities, emoties, behoeften en systemen De breedte preva-
leert hier boven de diepte De keuze van bv een uitvoerige analyse van 
een tweetal systemen zou als resultaat kunnen hebben dat deze tekst 
slechts de interesse van enkele specialisten opwekt Het bestrijken van 
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deze vijf systemen betekent een nauwere verbondenheid met de actuele 
klinische praktijk waarin deze systemen worden toegepast 
De zinvolheid van deze studie voor deze klinische praktijk heeft mij 
steeds voor ogen gestaan en met name kan hier gedacht worden aan 
een bijdrage tot de indicatiestelling Een beperking op dit punt betreft 
de geonenteerdheid op vooral de geschriften van de grondleggers van 
deze therapeutische scholen Deze geonenteerdheid voegt tevens een 
historisch moment toe aan deze studie De produkten van deze auteurs 
worden in zekere zin naast Freuds theorie gelegd en zo wordt met 
elkaar vergeleken wat in tijd elkaar opvolgde Opvallend is dan dat de 
ontwikkeling in de psychotherapie niet primair tot stand kwam door 
een goede discussie met en verbetering van hetgeen aanwezig was aan 
theoretische, technische en praktische aspecten Zoals we nog zullen 
zien, is die ontwikkeling gedetermineerd door andere factoren In dit 
kader is het ook niet onmiddellijk aangewezen om moderne discussies 
met betrekking tot bv de overdracht bij de analyse te betrekken 
Hierin liggen wel belangrijke aanknopingspunten, evenals bv m de 
objectrelatie theorie, maar in deze studie staat vooral Freuds theorie 
centraal zoals die door mij met een structuralistisch accent wordt 
gelezen Naar ik hoop inspireert het de lezer om tot een uitbreiding te 
komen 
Tot slot worden er in het laatste hoofdstuk conclusies getrokken De 
verschillende afzonderlijke analyses worden samengesteld en dit leidt 
tot een reconstructie van de structuur van de discipline psychothera-
pie De werkelijke stand van zaken wordt inzichtelijk, het onzichtbare 
wordt zichtbaar 
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1. Het verschijnsel psychotherapie 
1.1 Ontwikkelingen in de psychotherapie 
Psychotherapeutische activiteiten zijn de laatste veertig jaar sterker 
dan ooit tevoren toegenomen Deze ontwikkelingen staan niet los van 
de klinische psychologie Garfield (1981) noemt de groei van de klini-
sche psychologie zelfs een van de manifestaties van de groei en ontwik-
keling in de psychotherapeutische activiteiten. 
Toen Wiltmer in 1896 de term klinische psychologie lanceerde had 
hij een dualistisch beroepsbeeld voor ogen van een chnicus en een 
wetenschapper die zich vooral richt op de bestudering van het indivi-
duele schoolkind behept met fysieke defecten of retardermg. De dia-
gnostiek overheerste in het beroepsbeeld van Wittmer. Goldenberg 
(1973) vermeldt dat in dejaren dertig de meeste klinisch psychologen 
nog primair werkten met de problemen van kinderen in klinieken en 
instituten Hun belangrijkste activiteit bestond uit het uitvoeren van 
psychologisch testonderzoek meestal gericht op intellectuele vaardig-
heden en tekorten In een enquête van Louttit (1939), naar de activitei-
ten van 111 psychologen werkzaam in klinieken voor kinderen, nam 
psychotherapie slechts de zesde plaats in op het lijstje van de meest 
frequente bezigheden van deze psychologen Minder dan een derde van 
de geënquêteerden noemde deze activiteit Voorts namen er van de 
2739 APA leden in 1940 nog slechts 272 een klinische positie in De 
Tweede Wereldoorlog gaf vervolgens aan de klinische assessment een 
belangrijke impuls, aangezien er een maatschappelijke noodzaak aan-
wezig was om grote groepen mensen te selecteren voor functies en 
opleidingen van sterk uiteenlopende aard (Drenth, 1975) Toen steeds 
meer psychologen de klinische wereld binnen kwamen participeerden 
zij, aanvankelijk officieel onder supervisie van de psychiaters, aan 
psychotherapeutische activiteiten Eenmaal zover gekomen dat ze psy-
chotherapie bedreven, werd met name het testwerk al snel overgelaten 
aan junioren, stagiaires en assistentes er ontwikkelde zich een ambiva-
lente houding ten opzichte van de diagnostiek. Een onderzoek van 
Kelly (1961) laat een verschuiving zien van diagnostisch testen naar 
psychotherapie tijdens dejaren vijftig. Het geeft tevens aan dat psycho-
analytische en daaraan gerelateerde theorieën populair waren bij kli-
nisch psychologen 
Van 1960 tot 1969 daalde het percentage tijd dat Amerikaanse clinici 
in diagnostiek en testactiviteiten investeerden van 44 naar 28 percent 
(Nawas, 1978) In Nederland was er sprake van een vergelijkbare 
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terugval. Een onderzoek van Garfield en Kurtz (1976) van wederom 
Amerikaanse klinisch psychologen in de jaren zeventig wees uit dat 
ruim 58 percent van de 855 geënquêteerden zichzelf beschouwde als 
klinische practici. 41 Percent van de tijd van de steekproef werd 
besteed aan klinische activiteiten, vooral aan psychotherapie Daarvan 
nam individuele psychotherapie 25 percent in beslag. Naar lesgeven 
ging 13 percent en een vergelijkbaar gedeelte van de tijd werd in beslag 
genomen door administratieve werkzaamheden Wat betreft diagnos-
tiek en assessment was dit slechts ruim negen percent 55 Percent 
noemt hun theoretische oriëntatie eclectisch en nog maar ruim 10 
percent psychoanalytisch De tijd besteed aan research is slechts zeven 
percent van de totale tijd van de steekproef 
Het verlaten van de psychoanalytische oriëntatie blijkt ook uit de 
vervolgstudie van Garfield en Kurtz (1977) De hoge vlucht die het 
verschijnsel van het eclecticisme blijkt te hebben genomen wordt nader 
uitgewerkt door Domond, Havens en Jones (1978) ZIJ doen een 
poging om ideeën, concepten en technieken van veel psychotherapeu-
ten te integreren in een breed referentiekader dat de ontwikkeling van 
patiënt-specifieke behandehngsstrategieen toelaat en vergemakkelijkt. 
De psychotherapeutische praktijk heeft een snelle ontwikkeling 
doorgemaakt Aanvankelijk was het vooral een ego-psychologische 
interpretatie van de psychoanalyse die de psychotherapie domineerde, 
maar met name van de kant van de psychologen kwam hierbij al snel de 
gedragstherapie Deze op leerpnncipes gebaseerde therapie groeide 
sterk in dejaren vijftig en zestig. De 'Third Force Psychology' wordt de 
psychologie genoemd die zich in de loop van de jaren vijftig begon te 
presenteren als derde psychologische weg, naast behavionsme en psy-
choanalyse. De Rogenaanse therapie vond in deze stroming een voe-
dingsbodem en daarnaast ontstonden in dit klimaat talloze psy-
chotherapeutische scholen Sommige therapeuten spreken inmiddels 
ook al over de vierde revolutie· de transpersoonlijke psychologie. Ele-
menten die hierin terugkeren zijn: mystiek, extra-sensorische percep-
tie, leven na de dood, reïncarnatie, e.d In verschillende opzichten kan 
deze vierde beweging gezien worden als een logische uitbreiding van 
de derde psychologische weg. 
1.1.1 De traimngsgolf 
Als we een scheiding maken tussen de psychoanalytische hoek, de 
gedragstherapeutische hoek en de humanistische hoek, dan kunnen 
veel therapeutische systemen en trainingen gesitueerd worden in de 
humanistische stroming 
De humanistische psychologie kan beschouwd worden als een on-
derdeel van de hierboven genoemde 'Third Force Psychology' en 
hierbinnen hebben met name Carl Rogers, Abraham Maslow en Fritz 
20 
Perls gezorgd voor uitlopers van hun therapeutische oriëntaties in de 
zogenaamde T-groepen en sensitivity-groepen Andere scholen zijn 
marathongroepen (al dan met naakt), primal therapy van Arthur 
Janov, Z-therapie van Zaslow, de anca methode van de Boliviaanse 
goeroe Ichazo, Erhard Seminars Training (EST) van Werner Erhard 
Deze trainingen en therapieën zijn vooral gericht op emotionele door-
braken en het afreageren van emoties (Marmor, 1980) In dezelfde 
categorie kunnen vervolgens therapieën gesitueerd worden die de na-
druk leggen op lichamelijke manipulatie, een hoeveelheid massage-
technieken zoals Rolfing ontwikkeld door Ida Rolf, Feldenkreis 
methoden, bio-energetica ontwikkeld door Alexander Lowen en in ons 
land de haptonomie door Veltman Deze technieken verwijzen enigs-
zins naar opvattingen van Wilhelm Reich waarbij verdrongen libido 
van neurotici gehecht raakt aan diverse lichaamsdelen en bevrijd kan 
worden via massage Voorts zijn er de nieuwe cognitieve therapieën 
zoals de rationele therapie van Albert Ellis en de reality therapy van 
William Classer Op het vlak van de relaxatie kunnen de yoga-training 
en de transcendente meditatie genoemd worden, de Silva Mind Con-
trol, bio-feedback Oosterse filosofieën zoals de Yoga-filosofie uit 
Oost-India en het Zen-Budhisme uit Japan hebben zeker in praktische 
zin voet aan de grond gekregen in het Westen Recenter is de golf van 
zelfhulp-groepen Een bron hiervoor kan gezien worden in de Alcoho-
lics Anonymous die in 1935 werd opgericht 
Deze hele beweging van vaak groepsgewijs toegepaste technieken 
wordt zowel gedragen door psychiaters, psychologen, fysici, biologen, 
theologen, allerlei niet-umversitair opgeleide trainers alsook door 
charlatans De snelle groei en ontwikkeling van deze praktijken, voor-
al in de Verenigde Staten, wijst zeker ook op de mogelijkheid van 
financiële, psychologische en sexuele uitbuiting van groepsleden 
'Moreover, as recent events have all too sadly demonstrated, unstable 
group leaders are easily corrupted by the power that is invested in 
them, and the results for their followers can be very tragic indeed' 
(Marmor, 1980, 414) Een sociaal en psychologisch vacuum is in 
bepaalde lagen van de bevolking massief bezet door een nieuwe com-
mercie Dit sluit aan op een beperkt deel van de bevolking waarbij het 
anti-intellectuahsme overheerst, waar verwerping plaatsvindt van 
delen van de heersende cultuur, van de wetenschap, van maatschappe-
lijke instituties en materiele waarden, waar autoriteit met angst en 
afkeer wordt bejegend Gevoelens van vervreemding, eenzaamheid en 
isolatie bij een groepering mensen leiden tot het verafgoden van de ene 
traimngsvorm na de andere Vaker zijn het dezelfde mensen die steeds 
van de ene therapie en training overstappen naar de andere, steeds 
gegrepen door de suggestie en overtuiging die de propaganda realiseert 
en die aansluit bij hun hoop en verwachting Onder de deelnemers 
wordt niet gedifferentieerd naar mensen met psychische problematiek 
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en mensen die dit niet of veel minder hebben. Iedereen kan deelnemen 
zonder zich patiënt te hoeven voelen, hetgeen een eventueel proces van 
ontkenning stimuleert bij mensen die hun problemen niet willen zien. 
De hele beweging sluit aan bij de hoop op een snelle genezing, op het 
worden van een groeiende, unieke en ervarende persoonlijkheid via 
meestal op catharsis gerichte technieken die in hun feitelijke uitwer-
king volstrekt worden overschat. 
De beperkingen hiervan heeft Freud in zijn tijd al scherp aangegeven. 
Psychoanalytisch gesproken doet deze beweging een appèl op het 
ik-ideaal. In de tweede theorie van het psychisch apparaat bij Freud 
staat de instantie van het ik-ideaal voor dat deel van de persoonlijkheid 
dat is opgebouwd uit de convergentie van het narcisme (de idealisering 
van het Ich) en van de identificeringen met de ouders, hun substituten 
en de collectieve idealen. Het ik-ideaal presenteert als afzonderlijke 
instantie een voorbeeld waarmee het subject zich probeert te vergelij-
ken. De idealen die mensen zich stellen kunnen gericht zijn op doelen 
die in de werkelijkheid gerealiseerd kunnen worden. De kenmerken 
van het narcisme kunnen ook sterker aanwezig blijven in dit ik-ideaal 
en dan hebben we te maken met hetgeen een almachtsfantasie ge-
noemd kan worden: het ideaal zelf die macht-te-moeten-hebben (Le 
Coultre, 1972), waanachtig de voorstelling almachtig te zijn. In dit 
idealisme wil de persoon de macht van de vader bezitten, overnemen en 
uitoefenen over anderen. De vader wordt niet erkend in zijn machtsuit-
oefening, maar wordt onttroond. Het jongetje kan de vader beleven als 
iemand die onmetelijk sterk en machtig is, deze imaginaire relatie kan 
vervolgens voortleven ten opzichte van zijn eigen kunnen. 
Deze elementen, hier geplaatst in een psychoanalytisch referentieka-
der, worden teruggevonden in de therapie- en trainingsgolven en in de 
ideologieën van sommige therapeutische scholen. Het is tevens begrij-
pelijk dat er in maatschappelijke omstandigheden waarin bewuste en 
onbewuste idealen moeilijker realiseerbaar zijn, uitwegen worden ge-
zocht waarin dit wel lijkt te kunnen. Op de frustratie en regressie naar 
primair narcistische elementen heeft de trainingswereld een exploitatie 
gegrondvest. Het centraal stellen van deze idealisering verwerkelijkt 
(schijnbaar) een deel van het infantiele primair narcisme, waarin het 
kind zichzelf als het centrum van de wereld beleeft. Zeker in de meer 
religieuze stromingen gaat dit gekoppeld aan een regressie naar heel 
vroege ouder-kind overdrachtsverschijnselen waarbij de ouder als 
almachtig (omnipotent) wordt beleefd. Via een identificatieproces 
eigent de deelnemer zich een stukje van de almacht van de leider 
(goeroe) toe. In deze idealiserende overdracht (Kohut, 1971) vindt er 
een therapeutische activering plaats van het almachtige object (het 
geïdealiseerde ouderimago). 
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Voor zover het overdrachtsverschijnselen betreft die in therapeuti-
sche settings worden geactiveerd komen ze bij de verschillende thera-
peutische scholen, die hier behandeld worden, nog aan de orde In 
maatschappelijke en culturele verschijnselen kunnen dezelfde mecha-
nismen spelen, maar met die verschijnselen houd ik me verder niet 
bezig Dat vereist een aparte studie Ik beperk me tot de hoofdstromen 
die expliciet gericht zijn op de behandeling van psychische problema-
tiek en gerealiseerd worden in instituties van geestelijke gezondheids-
zorg 
112 Psychotherapie als professie 
Als professionele activiteit bestaat de psychotherapeutische praktijk 
ongeveer honderd jaar Aanvankelijk was deze activiteit vooral een 
onderdeel van de medische verzorging en later werd deze ook uitgeoe-
fend door practici met wisselende achtergrond en bagage De effectivi-
teit van psychotherapie heeft gedurende de jaren vijftig, zestig en 
zeventig steeds kritisch ter discussie gestaan, maar dit belemmerde de 
ongebreidelde groei geenszins In dejaren vijftigen zestig hebben veel 
auteurs hun therapeutische systemen aangeprezen op een weinig be-
scheiden manier Vanuit de psychoanalytische, gedragstherapeutische 
en humanistische hoek was er sprake van therapeutisch enthousiasme 
en ambitie en dit leidde tot practicisme In dit therapeutisch enthou-
siasme verminderde de aandacht voor psychopathologie en psychodia-
gnostiek Veel psychotherapeutische systemen hanteren hun eigen 
visie op de patient en zijn problematiek en mede hierdoor zijn deze 
systemen en scholen in staat om bestaande kennis en kennisontwikke-
ling op het vlak van neurosen- en psychosenleer te negeren De een-
voud waarmee psychische problematiek en de behandeling ervan in 
veel therapeutische scholen werd beschreven is even aantrekkelijk voor 
de geïnteresseerde leek als denigrerend voorde klinische praktijk Wat 
is er tenslotte aantrekkelijker dan snel behandelen en streven naar 
veranderingen bij de patient7 Tegen de achtergrond van snelle maat-
schappelijke en culturele verschuivingen is dit niet onbegrijpelijk De 
verschuiving van diagnostiek naar therapie, van psychopathologie 
naar psychotherapie-theorie kristalliseert zich in het centraal stellen 
van de behandelingsmethoden De therapeutische technieken over-
heersen in de talrijke psychotherapeutische scholen en deze oefenen 
een aantrekkingskracht uit op moderne psychotherapeuten die gericht 
zijn op snelle behandelingsresultaten 'Techniques are of course the 
core and raison d'etre of modern psychotherapy ( . . . ) ' (Strupp, 1978) 
Wijsgerig gezien zouden we kunnen beweren dat er in de psycho-
therapeutische praktijk sprake is van een subject-centnsme en nadruk 
op vrijheid in plaats van determinisme In veel delen van de therapeuti-
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sehe wereld staat een mens(beeld) centraal die zich kan ontwikkelen en 
ontplooien, die kan groeien en zich bewust is van zichzelf en de wereld 
Therapie en training grijpen aan op dit uitgangspunt en realiseren en 
creëren dit uitgangspunt steeds opnieuw in hun praktijken Het zelf is, 
zoals we al zagen, bron van een industrie geworden Het is in deze 
context begrijpelijk dat standpunten en posities waarin het subject niet 
centraal staat en de nadruk ligt op het determinisme (zoals in het 
structuralisme) niet veel aanhangers ontmoeten Het verlaten en wijzi-
gen van de psychoanalytische theone en praktijk gaat gelijk op met het 
centraal stellen van de mens als subject Dit subject is in de kern reeds 
wat het worden kan Dit worden is een ontvouwing van mogelijkheden 
die in de knop aanwezig zijn, een ontplooiing van potenties De 
categorie subject (Althusser, 1974) verschijnt als oorsprong, wezen en 
oorzaak die in zijn innerlijkheid verantwoordelijk is voor alle determi-
naties van het uiterlijk object Er is dan geen sprake van een objectieve 
realiteit die onafhankelijk is van het subject Het primaat van het idee 
heerst ten opzichte van het object In het moderne westerse denken is 
het verschijnen van de wereld vooral een functie van het bewustzijn In 
Plato's leer der ideeën, waarop de bewustzijnsfilosofie onder andere 
stoelt, wordt aan de ideeën als Gestalten een onafhankelijk bestaan 
toegekend, onafhankelijk van de empirische realiteit en kenbaar bui-
ten deze realiteit 
Betekenissen bestaan onafhankelijk van de uitdrukking waarin ze 
vervat worden In deze traditie ligt het accent niet meer op een theorie 
van het onbewuste, zoals die van Freud, maar wordt de mens centraal 
gesteld en in wezen beperkte categorieën als groei en ontplooiing, 
gekoppeld aan condities die dit belemmeren en stimuleren, dienen als 
richtlijnen voor een therapeutische praktijk Het bewustzijn verkeert 
in het centrum De filosofen in deze scholen zijn op essentiële punten 
bewustzijnsfilosofen en verschillen daarmee scherp van Freuds psy-
choanalytische theorie waarin het onbewuste wordt geanalyseerd Het 
primaat ligt hier bij het onbewuste ten opzichte van het bewustzijn, het 
subject komt in deze analyse met te voorschijn als een centrum van vrij-
heid en bron van mogelijkheden, als een eenheid, maar als gedecen-
treerd en gespleten Freud hanteert hier de metafoor van het psychisch 
apparaat opgebouwd uit instanties (Es, Ich, Uber-Ich) en de term Spal-
tung Hiermee wordt het subject echter niet weggestreept uit de psy-
chonalyse In de behandelingspraktijk begint en eindigt men met het 
subject, maar vooral wordt de onbewuste structuur van de problema-
tiek ontdekt Herhalen, bewustmaken, herinneren en verwerken kan 
betekenen dat de analysant zijn of haar subjectiviteit beter vorm kan 
geven In de psychoanalytische theorie speelt het subject een grote rol, 
voor een aanzienlijk deel gaat deze theorie over de subjectiviteit Deze 
theorie is echter niet subjectivistisch van aard er wordt geen subject 
verondersteld als enige oorzaak voor deze subjectiviteit Veel meer 
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wordt de structuur die ten grondslag ligt aan de subjectiviteit ontdekt 
Freuds ondergrondse exploraties wierpen twijfels op omtrent het auto-
nome subject (Jacoby, 1978) Freud (1917, nr 18) geeft aan dat de 
mensheid in de loop van de tijd drie grote krenkingen van de naïeve 
eigenliefde heeft moeten dulden De eerste was de ervaring dat de aarde 
niet het middelpunt van het heelal is, maar slechts een klein deeltje in 
een onvoorstelbaar groot heelal De naam van Copernicus is hiermee 
verbonden In de tweede plaats vernietigde biologisch onderzoek het 
voorrecht van de schepping waarop de mensen aanspraak maakten 
Een naam die hierbij geplaatst kan worden is die van Darwin 'Die 
Dritte und empfindlichste Krankung aber soll die menschlichen Gros-
sensucht durch die heutige psychologische Forschung erfahren, wel-
che dem Ich nachweisen will, dass es nicht einmal Herr ist im eigenen 
Hause, sondern auf kargliche Nachrichten angewiesen bleibt von dem, 
was unbewusst in seinen Seelenleben vorgeht' (Freud, 1917, nr 18 
284) 
Het subject bleek geen baas te zijn in eigen huis Veel auteurs op het 
gebied van de psychologie na Freud bevestigen echter dit subject en 
reageren (onbewust) op Freuds aanval op hun zelfgevoel Ze misken-
nen daarmee de inzichten die Freud en de Freudianen ontwikkelden en 
vallen terug op pre-Freudiaanse standpunten Dit mensbeeld is de 
resultante van een maatschappelijke ontwikkeling waaraan natuurlijk 
veel mensen participeren Het is veel meer deze ontwikkeling, die de 
groei van de psychotherapie en de accentverschuivingen heeft bepaald 
dan bijvoorbeeld onderzoek naar psychotherapie 
1.2 Onderzoek naar psychotherapie 
Psychotherapeuten bekijken het effect van hun handelen met globale 
klinische impressies en onderzoekers op dit gebied denken dat ze de 
effectiviteit van psychotherapie haarscherp moeten kunnen meten 
Het onderzoek laat dan ook een ander beeld zien Hierin is getracht het 
subject te verdringen, als contrast tot de psychotherapeutische praktijk 
waarin het als het ware wordt gekoesterd 
Het onderzoek naar de uitoefening van psychotherapie begon lang-
zaam in de jaren veertig De groei ervan is indrukwekkend (Garfield, 
Bergin, 1978) 'It is a product of contemporary behavioral science, and 
as such it exemplifies the application of modern scientific methodology 
to the solution of important clinical and theoretical problems' (Strupp, 
1978) Het probleem van de effectiviteit domineert alle andere proble-
men op dit terrein welk type therapeutische procedure is effectief voor 
bepaalde patiënten onder specifieke omstandigheden9 De ingewik-
keldheid van de toepassing van psychotherapeutische strategieën en de 
diversiteit m de therapie-wereld laten een simpele vraag als 'Heeft 
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psychotherapie effect'', niet toe De ontwikkeling in het effectonder-
zoek is met name toegenomen na de uitdaging van Eysenck (1952) 
Eysenck argumenteerde dat psychotherapie geen grotere veranderin-
gen in emotioneel gestoorde mensen tot stand brengt dan gewone 
levenservaringen Analyse van 25 jaar onderzoek naar de doeltreffend-
heid van psychotherapie (Luborsky, Singer en Luborsky, 1975) leidde 
tot de conclusie dat de meeste vormen van therapie veranderingen 
bewerkstelligen in een substantieel gedeelte van de patiënten De ver-
anderingen zijn vaak, maar met altijd, groter dan die van patiënten in 
de controlegroep die dus geen therapie kregen Deze onderzoeksgege-
vens attenderen erop dat het tot nu toe niet mogelijk was aan te tonen 
dat de ene techniek superieur was aan de andere Naarmate het onder-
zoek verfijnder is opgezet en uitgevoerd, lijkt de effectiviteit van psy-
chotherapie er beter van af te komen Vanuit dit onderzoek 
geredeneerd echter blijft het probleem van het effect van psychothera-
pie voorlopig onopgehelderd 
Naast het thema van de effectiviteit is er veel onderzoek gedaan naar 
de invloed van de patient, de therapeut en de technische variabelen op 
het proces van psychotherapie Voor zover het om de patient gaat, 
komen de individuele verschillen aan de orde en de diagnostiek staat 
centraal De zinvolheid van klassieke diagnostische categorieën is 
frequent betwist voor zowel de therapeutische praktijk als voor het 
onderzoek Patienten verschillen doorgaans op veel meer dimensies 
dan die welke aan de orde zijn in deze diagnostische categorieën 
Waarschijnlijk spelen deze verschillen en de complexiteit ervan die in 
elk persoon tot een bepaalde uniciteit leidt een rol in de tendens binnen 
veel therapeutische systemen om de technieken centraal te stellen en 
om elke patient in de therapeutische praktijk ongeveer op gelijke wijze 
te behandelen Vanuit het hoofdmotief van snelle verandering wordt 
deze achtergrond eerder verdrongen dan geëxploreerd 
Strupp (1978) komt tot enkele conclusies op het vlak van de diagnos-
tiek 
1 Het expliciet formuleren van het therapeutisch probleem in het 
individuele geval en het verwerven van consensus hierover onder de 
geïnteresseerde partijen is zeer belangrijk voor de klinische praktijk en 
voor het onderzoek 
2 Bestaande diagnostische schema's zijn behulpzaam maar niet pre-
cies genoeg Ditzelfde geldt voor theoretische formuleringen van de 
problemen van patiënten in termen van gepresenteerde symptomen, 
moeilijkheden of beoogde doelen Het overnemen van de formulerin-
gen van de patient (van een leek) is vaak inadequaat voor de therapie 
Uitsluitend letten op een aspect van het gedrag (overt gedrag, innerlij-
ke ervaring) is eveneens onvoldoende 'Instead, estimates of the totali-
ty of the patient's personality functioning and performance on a 
number of dimensions must be obtained even when a specific area is 
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de conceptuele schema's de demoralisatie van de patiënt tegengaan via 
het bieden van een verklaring voor tot dan toe niet verklaarde gevoe-
lens en gedragingen. Het geloof van de therapeut in zijn systeem is een 
essentiële factor die het resultaat van de therapie doet toenemen. Het 
belang van de theoretische kanten van de therapeutische systemen 
wordt hier gerelativeerd en in wezen op een lijn geplaatst met de 
oriëntatie van de gebedsgenezers, shamanen, e.d. Enthousiasme daar-
entegen voor een theorie of ideologie is in deze opvatting wel belang-
rijk. In deze optiek kan het hanteren van een techniek zelf weer als een 
techniek functioneren. Dit tweede type techniek is dan, mijns inziens, 
weer op een hoger en meer verklarend niveau gelegen en is feitelijk 
meer een theorie. Binnen deze oriëntatie is het geloof hierin weer van 
essentieel belang; geloven in een geloof vanwege het effect van dit 
geloof! Het lijkt me van belang om na te gaan welk type patiënt met 
welke klachten het sterkst reageert op deze gemeenschappelijke non-
specifieke factoren. 
Het experimenteel analyseren van therapeutische technieken roept 
veel methodologische problemen op. Behalve bijvoorbeeld adequate 
controlegroepen zijn er ook veel ethische problemen. Loew (1975) 
benadrukt dat er een nieuw theoretisch referentiekader nodig is om de 
relevante technieken te integreren. 
De persoon van de therapeut, zijn status, houding, e.d. zijn eveneens 
onderwerp van veel onderzoek geweest. Dimensies isoleren en onder-
zoeken heeft hier niet geleid tot veel inzicht in de bijdrage van de 
persoon van de therapeut en het therapeutisch resultaat. Opmerkingen 
komen hier niet veel verder dan die van Strupp (1978): 'In short, the 
therapist must have a high level of personal maturity, as well as clinical 
sensitivity'. 
Het onderzoek naar psychotherapie heeft in deze veertig jaar geen 
belangrijke doorbraken laten zien. Veel meer hebben de onderzoekers 
geleerd om betere vragen te stellen en betere middelen te formuleren 
die redelijke antwoorden kunnen opleveren. Het onderzoek is vooral 
tijdsintensief, moeilijk en duur. 
Op deze plaats wil ik nog aandacht besteden aan een tweetal vergelij-
kende studies naar psychotherapie. Het eerste is het al eerdergenoem-
de boek van Jerome Frank 'Persuasion and Healing' (1961) en het 
tweede is het boek van Donald Ford en Hugh Urban 'Systems of 
Psychotherapy, a comparative study' (1963). 
Frank formuleert het doel van zijn studie als volgt: 'The purpose of 
this book is to review data from various sources that may help to 
identify and clarify the active ingredients of various forms of psycho-
therapy in our own and other cultures by searching for their common 
features' (p. 2). In psychotherapie gaat het volgens Frank vooral om het 
corrigeren van de assumpties die de patiënt heeft over zichzelf en 
anderen. In dit proces is het oproepen van hoop, het verminderen van 
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targeted for change' (Strupp, 1978 10) 
3 Diagnostiek is een proces dat de uitoefening van significante klini-
sche vaardigheden vereist Het moet systematisch zijn en leiden tot 
pragmatische oordelen die vertaald kunnen worden in therapeutische 
verrichtingen en effectevaluaties 
4 De persoonlijkheid en de gedragspatronen van de individuele pa-
tient hebben een belangrijk modulerend effect op de hele onderneming 
van de therapeut en daarmee op de effectiviteit Het is essentieel om 
hiervoor oog te hebben 
Het onderzoek naar de karakteristieken van de patient in relatie tot 
therapeutische verandering heeft zich volgens Strupp en Bergin (1969) 
gecentreerd rond de vraag hoe beïnvloeden en bepalen patient-vana-
belen zowel de onmiddellijke reactie als het uiteindelijk verloop van de 
psychotherapie7 Veel onderzoek had als resultaat dat er meer specifie-
ke vragen werden gesteld Kiesler ontmaskerde in 1966 al het eenheids-
karakter van het proces en de toepassing van psychotherapie Een 
verbeterde vraag naar de karakteristieken van de patient is volgens 
Strupp 'Which patient characteristics and problems are most amena-
ble to which techniques conducted by which type of therapist in what 
type of setting9' Dit probleem van de indicatiestelling voor psycho-
therapie wordt steeds belangrijker gevonden, maar er zijn nog weinig 
systematische pogingen om met dit probleem om te gaan Beenen 
(1979) geeft aan dat de indicatiestelling, theoretisch gezien, verschillen-
de klassen kan betreffen die op verschillende niveaus liggen Het 
globale niveau betreft geen behandeling, klinische psychotherapeuti-
sche behandeling, ambulante psychotherapeutische behandeling Het 
volgende iets fijnere niveau psychoanalytische therapie, gedragsthera-
pie, farmacotherapie, etc Vervolgens wordt er binnen een benadering 
gedifferentieerd assertiviteitstraining binnen gedragstherapie Nog 
specifieker wordt het niveau als er ook met betrekking tot de therapeut 
variabelen gedifferentieerd worden psychoanalyse door een oudere 
mannelijke therapeut, etc Hoe specifieker de indicatie, hoe verfijnder 
ook de klachten en de persoon van de patient begrepen moeten zijn 
Wat Beenen niet noemt en waarnaar ook geen onderzoek is gedaan is 
de keuze van het juiste tijdstip voor de therapeutische interventie 
In het psychotherapeutisch proces is de werkzaamheid van thera-
peutische technieken een punt van discussie Zoals al aangegeven, kan 
het huidige onderzoek nog moeilijk uitwijzen wanneer een bepaalde 
techniek gebruikt moet worden en een andere niet Punt van discussie 
zijn hier ook de zogenaamde gemeenschappelijke nonspecifieke facto-
ren zoals begrip, respect, aandacht, aanmoediging, acceptatie e d 
Deze zijn feitelijk al door Carl Rogers geformuleerd in 1957 binnen het 
kader van zijn Rogenaanse therapie, de zogenaamde noodzakelijke en 
voldoende voorwaarden voor therapeutische verandering Frank 
(1973) benadrukt dat de therapeutische systemen met hun verschillen-
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angst en de actieve deelname aan het proces, waardoor men overtuigd 
wordt, van groot belang Een goede therapeut heeft zelfvertrouwen, is 
energiek en beschikt over 'controlled emotional warmth' (ρ 141) 'For 
the therapist's ability to help his patient depends partly on his self-con­
fidence, and this in turn depends on mastery of a particular conceptual 
scheme and its accompanying techniques' (p 232, 233) Voor de 
behandeling gunstige eigenschappen van de patient zijn goede adap­
tieve vermogens, acceptatie van beïnvloeding van allerlei aard, dus een 
bepaalde mate van suggestibihteit Naar de indruk van Frank bevat 
een psychotherapeutisch beinvloedingsproces emotionele, cognitieve 
en gedragsfacetten Op het emotionele vlak tracht men een optimale 
arousal te creëren en te handhaven voor leren (p 167) Hoop, vertrou-
wen en zelfverzekerdheid worden gestimuleerd, wanhoop, onzeker-
heid en wantrouwen worden tegengegaan Op het cognitieve vlak 
zoekt men naar nieuwe manieren om problemen te begrijpen en naar 
nieuwe manieren om ermee om te gaan Vanuit het gedrags-standpunt 
laat men de patient in een bepaalde activiteit participeren Verminde-
ring van symptomen ontstaat, aldus Frank, primair door de verwach-
ting van hulp van de patient Verbetering waarschijnlijk door een 
leerproces Frank wijst steeds op het aandeel van de overtuiging (per-
suasion) dat veelal over het hoofd wordt gezien en ook op (re)integratie 
van de patient in een groep of systeem Zoals we hiervoor al zagen, 
wekt het geloof van de therapeut in de eigen onweerlegbare theorie 
hoop bij de patient 
Frank heeft het vooral over enkele ingrediënten in het veranderings-
proces Psychische wetmatigheden, ontstaansvoorwaarden en voor-
waarden voor verandering worden feitelijk gereduceerd tot enkele 
categorieën waarbij overtuiging en leren centraal staan Hel overtui-
gingsproces en het leren als zodanig worden niet nader geanalyseerd 
Geloof en hoop worden opgevat als categorieën afzonderlijk en niet 
gesitueerd m de context van een uitvoerige theorie over het psychische 
of in de context van de individuele levensloop van een patient Hetgeen 
Frank beschrijft, representeert een aspect van een veranderingsproces 
dat bij sommige patiënten een rol kan spelen Hij analyseert niet 
wanneer dit niet opgaat en wanneer er veel meer vereist is voor veran-
dering en vermindering van symptomen In deze lacune bevindt zich 
het merendeel van het klinisch werk dat ik hier zal trachten te analyse-
ren 
Ford en Urban hadden het volgende doel voor ogen bij het schrijven 
van hun boek een vergelijkende studie van een aantal belangrijke 
systemen voor individuele psychotherapie door ze te analyseren in 
relatie tot een gemeenschappelijk aantal onderwerpen Op die manier 
komen overeenkomsten en verschillen in relatie tot deze onderwerpen 
aan de orde De methode van vergelijking berust op twee facetten 
observatie en inhoudsanalyse Bij de observatie wordt onderscheid 
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gemaakt in objectieve observeerbare responsen, waarbij mets afgeleid 
hoeft te worden, subjectieve observeerbare responsen, waarbij aflei-
dingen door objectieve observatoren worden gemaakt, niet observeer-
bare responsen die door zowel objectieve als subjectieve observatoren 
worden afgeleid Voorbeelden van categorieën ten behoeve van de 
inhoudsanalyse, die centraal staan bij deze responsen, zijn respectieve-
lijk fysiologische, motorische en communicatieve responsen bij de 
eerste, affectieve responsen, gedachten en waarnemingen bij de 
tweede, veronderstelde chemische veranderingen en biologische ener-
gieën bij de laatste Vervolgens wordt door Ford en Urban een tiental 
psychotherapeutische systemen vergeleken De systemen worden 
zowel gepresenteerd als geordend en daarmee biedt dit boek een 
handzaam overzicht 
De wijze van analyseren is mijns inziens echter sterk verouderd 
Zoals al blijkt uit deze categorieën is hier sprake van een sterk positivis-
tisch/empiristische studie waarbij een theorieopvatting heerst die niet 
de onze is 'Questions of fact should not be resolved by debate, but by 
empirical and experimental study' (p 690) Hoewel de auteurs 'een 
boek over theorie' schrijven staat replicatie en verificatie centraal, 
gevoed door de hoop om de werkelijkheid in handen te krijgen in 
plaats van te construeren 
12 1 Psychotherapie en wetenschap 
Veel praktiserende therapeuten trekken zich weinig aan van dit onder-
zoek, dat in hun ervaring en beleving nog ver achterblijft bij hun eigen 
inzichten en methodieken die vorm krijgen in de dialoog met de 
klinische praktijkuitoefening 
De onderzoekers zouden echter met alleen zelf toenemend clinici 
moeten zijn en nauw met de praktiserende clinici moeten samenwer-
ken, er is meer nodig Het nauwer betrokken raken van onderzoekers 
bij themata uit het dagelijkse klinische werk garandeert nog niet altijd 
dat er beter onderzoek volgt Psychotherapie wordt met name door 
deze onderzoekers vooral gezien als een praktische onderneming De 
intentie om een medemens te helpen met zijn of haar klachten op een zo 
effectief mogelijke wijze is hienn sterk uitgedrukt Een van de eerste 
vragen is dan natuurlijk ook 'Helpt de behandeling9' In de definities 
van psychotherapie keert ook steeds weer het veranderend karakter 
terug van de psychotherapeutische activiteit Er worden weinig vragen 
gesteld naar de formele structuur van de discipline psychotherapie, 
naar de momenten die hiervan deel uitmaken en naar de voorwaarden 
voor ontwikkeling en controlering van deze discipline, zoals die voort-
vloeien uit de structuur van de discipline zelf Het praktijk-karakter 
van de psychotherapie oefent een aantrekkingskracht uit op de natuur-
wetenschappelijke hoofdstroom in de psychologie Naast de expansie-
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ve groei van de psychotherapeutische activiteiten heeft de 
positivistische onderzoekstraditie er tevens toe geleid dat er een massa-
le onderzoeksgeonenteerdheid ontstond onder moderne psychologen 
Empirisch-expenmenteel onderzoek staat in de universitaire wereld 
hoog aangeschreven Binnen deze academische wereld werden ook 
klinisch psychologen, met het verbreiden van de positivistische in-
vloedssfeer, in de richting van het experimenteel-empirisch onderzoek 
gestuwd De aandacht voor solide klinische ervaring en kennis van 
klinische fenomenen verslapte in een klimaat waarin het ideografisch 
moment gedomineerd werd door het nomothetische De methodologi-
sche eisen bleken nogal eens te botsen met die van de klinische relevan-
tie 
De plaats van de theorievorming krijgt in de empirische cyclus met 
zoveel aandacht Vaak wordt vanuit te vage noties en gedachten 
begonnen aan experimenteel of veldgencht onderzoek Even zo vaak 
worden er via dit onderzoek evidenties opgeleverd die in het denken 
allang voorradig waren Maar dit denken telt niet zo mee, anders 
gezegd, het subject van de onderzoeker werd zoveel mogelijk uit het 
onderzoek geëlimineerd Bij het kwantificeren van relaties en alsmaar 
statistisch bewerken van data lijkt het net of het subject verworden is 
tot objectieve handelaar Theorie is dan al snel premature speculatie 
(Goldfned, 1980) Het natuurwetenschappelijk ideaal blijft'maak dat 
nou maar eens hard1' 
In enkele ontwikkelingen in de wetenschapstheorie, die in hoofdstuk 
twee en de appendix nader aan de orde komen, krijgt het theorie-be-
grip, ook in de natuurwetenschappen, een zwaarder accent Er vindt 
naar mijn idee een herziening plaats van het begrip subjectiviteit in de 
wetenschap De aanvankelijke wegstreping ervan uit de methodiek 
was zeker ook een reactie op veel onwetenschappelijke praktijken, 
echter een extreme reactie Tegenover de subjectiviteit werd de objecti-
viteit geplaatst en beide werden hiermee op een en dezelfde dimensie 
gesitueerd De synthese betekent de gedeeltelijke terugkeer van het 
subject, maar dan zal dit als categorie op zichzelf moeten zijn en dus 
een aparte dimensie naast die van de objectiviteit In de empirische 
cyclus betekent dit in ieder geval dat de theorie-constructie meer accent 
kan krijgen en in ontwikkeling kan komen De aandacht was te zeer 
verschoven naar het moment van dataverwerking Dit heeft de metho-
dologie verrijkt, maar de theone-armoede valt nu des te meer op De 
essentiële betekenis van de theorie komt in hoofdstuk twee aan de 
orde 
Op het vlak van de psychotherapie heeft deze onderzoekstraditie 
geleid tot het hanteren van de bekende onderzoeksmethoden op de 
therapeutische praktijk De onderzoekspraktijk werd aangewend om 
de therapeutische praktijk te verhelderen Te weinig wordt, naar mijn 
smaak, de vraag gesteld of deze twee structureel verschillende typen 
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praktijken wel op deze manier stimulerend kunnen samengaan De 
psychotherapeutische praktijk werd veelal vertaald in termen van het 
conceptueel systeem van het empirisch onderzoek. Na deze vertaling 
van de ene praktijk in de andere werd er vanuit de bewerkingen in de 
onderzoekspraktijk teruggeredeneerd naar de psychotherapeutische 
praktijk. Liggen deze praktijken echter niet op een verschillend ni-
veau'' Hebben ze geen apart werkelijkheidskarakter, aparte regels en 
wetten? Misschien ligt hier ook een reden voor het uitblijven van 
doorbraken uit dit onderzoek van de psychotherapie. Ontwikkeling 
van de psychotherapie als discipline kan waarschijnlijk op deze manier 
nauwelijks plaatsvinden Met een vernieuwde conceptie van theorie 
kan naar mijn indruk het subjectivisme in de therapeutische praktijk 
en het objectivisme in de onderzoekspraktijk worden gerelativeerd en 
gecorrigeerd Dit resulteert dan niet in een optelsom m de trant van 
'van de een wat af en bij de ander wat bij', maar beide worden 
geherinterpreteerd en kunnen gaan functioneren als aparte dimensies 
en categorieën op zichzelf. 
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2. Psychoanalyse en psychotherapie 
2. l De psychoanalytische theorie 
Sigmund Freud ontwikkelde een theorie van het onbewuste, hij ont-
dekte daarmee het onbewuste Dit betekent met dat het onbewuste 
voor die tijd met bestond, maar er was geen theorie over in de vorm 
zoals deze ontwikkeld is door Freud Het onbewuste is met direct 
kenbaar, wel indirect zoals in dromen, versprekingen en symptomen 
Freud ontwikkelde zijn theorie in een theoretisch isolement en het is 
een ervaringsfeit dat zijn theorie een conflict-theorie is geworden 
Sinds haar ontstaan nep de psychoanalyse sterke weerstanden op 
(Althusser, 1978, Mitscherlich, 1971) Rond de eeuwwisseling werd de 
psychoanalyse met hoon en beledigingen bejegend Nu wordt de psy-
choanalyse veelal afgewezen Deze afwijzing heeft verschillende vor-
men een therapeutisch consumptiemiddel, met name door wijzigingen 
in de behandelingspraktijk, revisie relativering van het onbewuste en 
hel (sexuele) verlangen, nadruk op het autonome ik en het bewuste 
(ego-psychologie), weinig psychoanalytisch onderzoek en rapportage 
via gevalsstudies, omringing door aanhangers van de vigerende positi-
vistische methode in de natuurwetenschappen die de psychoanalyse 
het wetenschappelijk karakter ontzeggen, annexatie van begrippen uit 
de psychoanalyse in disciplines als psychologie, antropologie en so-
ciologie 
Met name dit toeeigenen en revideren geeft aan dat de psychoanaly-
se niet genegeerd kon worden Zoals Althusser (1978) opmerkt, is het 
opmerkelijke aan deze dialectiek van weerstand - kritiek - revisie dat 
dit verschijnsel steeds buiten Freuds theorie begint en steeds binnen 
Freuds theorie eindigt De aanvallen van buiten roepen interne verde-
diging op en deze leiden tot splitsingen De geschiedenis van de psycho-
analyse laat dan ook talloze splitsingen zien 
Zoals in hoofdstuk één al aan de orde kwam heeft Freud met zijn 
analyse van de droom aangetoond dat de mens niet langer baas in eigen 
huis is Het onbewuste is door hem voor wetenschappelijke kennis 
opengelegd en daarmee werd gebroken met de voorstelling van de 
menselijke natuur waarin het bewustzijn centraal staat Bij Freud 
domineert het onbewuste en hij verwierf kennis over wat hij het 
psychisch apparaat noemde De afwijzing van het primaat van het 
bewustzijn voor de kennis en voor het bewustzijn zelf botst met het 
primaat van het bewustzijn in de (bewustzijns-) psychologie Het ik 
(Ich) is bij Freud slechts één van de instanties van dit psychisch 
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apparaat en zeker met de machtigste Het subject is bij Freud gesple-
ten het wordl beheerst door iets wat het niet kent De aanvaarding van 
de ontdekking van het onbewuste door Freud betekent dat het dan 
onmogelijk wordt om begrippen als geheugen, waarneming en redene-
ren als zodanig te handhaven (Roudinesco, 1981) Deze begrippen 
behoren tot een pre-Freudiaanse psychologie waarin het bewustzijn 
bepalend is en niet het onbewuste In plaats van begrippen als geheu-
gen, waarneming en redeneren komen psychoanalytische categorieën 
als verdringing, identificatie en rationalisatie De invoering van het 
begrip onbewuste zelf impliceert een kritiek op empiristische kennis-
opvattingen Gezien vanuit dit onbewuste en de wetmatigheden die 
erin heersen zijn beschrijvingen van gedrag en activiteiten van mensen, 
ervaring en beleving, leren en verwerven, zeer beperkte begrippen 
Daar waar de empirische benadering ophoudt, na hel beschrijven en 
ordenen van de waarnemmgsgegevens, begint de psychoanalytische 
benadering, de analyse De verschijnselen aan de oppervlakte zijn dan 
niet meer dan een symptoom dat nader geanalyseerd moet worden 
Aan het manifeste verhaal wordt het latente ontdekt dat de uitwerkin-
gen van het onbewuste laat zien 
Bij grote theoretische systemen, zoals de psychoanalyse, stelt zich 
altijd de problematiek van de interpretatie Ik bevind mezelf het dichtst 
bij de optiek van de Franse psychoanalyticus en structuralist Jacques 
Lacan Dit betekent met dat ik eindeloos de ingewikkelde teksten van 
Lacan probeer te ontcijferen, maar wel dat ik zijn boodschap tracht te 
begrijpen Lacans terugkeer naar Freud heeft de intentie om Freuds 
theorie, waaruit de techniek en praktijk volgen, te zoeken, te onder-
scheiden en afte grenzen De accenten die gelegd werden zijn gelijk aan 
die binnen het structuralisme De terugkeer geschiedt via een nauw-
keurige bestudering van de teksten van Freud Deze is noodzakelijk 
omdat er een geleidelijke toedekking van Freud heeft plaatsgevonden 
Freud is in zekere zin zelf verdrongen (Laplanche, 1970, Mooij, 1975) 
De terugkeer tot Freud is een terugkeer van het verdrongene 
2.2 De psychoanalyse als therapie 
Wat betreft de psychoanalyse als therapie Freud zelfwas geen 'thera-
peutischer Enthusiast' (Freud, 1933, nr 34) De psychoanalyse is wel 
ontstaan als therapie, in wisselwerking met de behandeling van pa-
tienten en is van deze 'Mutterboden' afhankelijk voor wat betreft ver-
dieping en verdere ontwikkeling 
'Die Psychoanalyse ist wirklich eine Therapie wie andere auch Sie 
hat ihre Triumphe wie ihre Niederlagen, ihre Schwierigkeiten, Ein-
schränkungen, Indikationen'(Freud, 1933, nr 34 580) 'Mit den ande-
ren Verfahren der Psychotherapie verglichen, ist die Psychoanalyse 
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das über jeden Zweifel machtigste Es ist auch recht und billig so, sie ist 
auch das muhevollste und zeitraubendste, man wird sie in leichten 
Fallen nicht anwenden, man kann mit ihr in geeigneten Fallen Störun-
gen beseitigen, Änderungen hervorrufen, auf die man in voranalyti-
schen Zeiten nicht zu hoffen wagte Aber sie hat auch ihre sehr 
fühlbaren Schranken' (p 581) Tot slot 'Ich sagte Ihnen, die Psycho-
analyse begann als eine Therapie, aber nicht als Therapie wollte ich sie 
Ihrem Interesse empfehlen, sondern wegen ihres Wahrheitsgehalts, 
wegen der Aufschlüsse, die sie uns gibt über das, was dem Menschen 
am nächsten geht, sein eigenes Wesen, und wegen der Zusammen-
hange, die sie zwischen den Verschiedensten seiner Betätigungen auf-
deckt Als Therapie ist sie eine unter vielen, freilich eine prima inter 
pares Wenn sie nicht ihren therapeutischen Wert hatte, ware sie nicht 
an Kranken gefunden und durch mehr als dreissig Jahre entwickelt 
worden' (ibidem, 584-585, zie ook Sterba, 1978) 
De verandering van de psychoanalytische therapie die door de 
geschiedenis heen heeft plaatsgevonden via kortere psychoanalytische 
therapieën en het werken 'on analytic lines' wordt incidenteel tegen-
gegaan door pogingen tot verdediging van de regels die gelden in de 
psychoanalytische situatie (zie bv Mooij, 1982) Mijn indruk is dat het 
van essentieel belang is de psychoanalytische praktijk m stand te 
houden en verder te ontwikkelen, zowel als behandelingsmethode 
alsook als bron van kennis en informatie omtrent het psychisch appa-
raat De casuïstiek zou een stimulans kunnen vormen, aangezien deze 
tot diepgaande kennis kan leiden van typen problematiek en type 
persoonlijkheid in deze tijd Inherent aan de psychoanalyse als thera-
pie zijn nadelen als langdurig, duur en elitair Deze eigenschappen 
verhouden zich slecht tot de constateerbare, immense psychische pro-
blematiek en de maatschappelijke noodzaak van kortdurende inter-
ventie-strategieën Een erkenning van dit laatste betekent echter niet 
gelijktijdig een negatie van de psychoanalytische behandelingsprak-
tijk Eerder zal er een toenemende studie nodig zijn met betrekking tot 
de indicatiestelling voor psychoanalyse, een noodzaak die overigens 
niet alleen voor haar geldt Daarnaast vinden andere therapieën hun 
plaats, dit zijn dan met-psychoanalytische therapieën Hieronder zijn 
er therapeutische systemen die enigszins tegemoetkomen aan de maat-
schappelijke noodzaak van kortdurende behandelingen en van behan-
delingen van patiënten die niet in aanmerking komen voor psycho-
analyse De structurele analyse die ik hier toepas op de verschillende 
psychotherapeutische systemen kan eveneens op de technische en 
praktische aspecten van de psychoanalyse worden toegepast De psy-
choanalytische praktijk zoals die bestaat, kan bekritiseerd en gecorri-
geerd worden vanuit de psychoanalytische theorie zoals die door 
Freud is ontwikkeld In de concrete psychoanalytische behandelmgs-
praktijk zijn zeker overeenkomsten in werkwijze en resultaten te vin-
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den met de hier geanalyseerde systemen Ik ben zelf echter 
onvoldoende vertrouwd met de psychoanalytische praktijk om een 
dergelijke analyse door te voeren Tevens richt ik me op het gebruik 
van psychotherapeutische systemen die kortdurend van aard zijn 
De psychoanalytische theorie heeft kennis geproduceerd omtrent 
het psychisch apparaat en deze is zinvol en noodzakelijk voor de meer 
algemene psychotherapeutische praktijk De zelfstandige positie van 
de psychoanalyse neemt niet weg dat men verschijnselen die zich 
binnen de andere terreinen voordoen kan bezien door middel van 
psychoanalytische gezichtspunten De toepassing van deze psychoana­
lytische gezichtspunten of inzichten binnen andere therapeutische 
scholen transformeert deze niet tot psychoanalytische gebieden of 
activiteiten 
In het hier volgende zal ik de wetenschapstheoretische status van de 
psychoanalyse nader onder de loep nemen (zie ook de appendix over 
wetenschapsfilosofische ontwikkelingen en klinische praktijk, ρ 271) 
Daarbij kom ik met vaak meer terug op de behandelmgspraktijk Voor 
een uiteenzetting van het psychoanalytisch systeem verwijs ik het liefst 
naar Freud zelf Zijn hoofdwerk is'Die Traumdeutung'(1900) Hierin 
ligt de theorie van de wens verankerd Het andere spoor is de dnftthe-
one, die is neergelegd in 'Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie' 
(1905c) Deze twee sporen in het psychoanalytisch systeem vereisen 
eerst grondige studie, daarna kunnen de gevalsstudies en de andere 
theoretische geschriften aan de orde komen 
2.3 Psychoanalyse en wetenschap 
De Franse psychoanalyticus Jacques Lacan (1966) pleit voor een 
'retour à Freud', een herbronning op Freud Hij heeft met de pretentie 
iets toe te voegen aan de psychoanalytische theorie, maar wil haar wel 
een basis of ondergrond verschaffen In de taaltheorie van De Saussure 
heeft Lacan een begnppelijk instrument gevonden om er het onbewus-
te van Freud mee te denken Centraal bij Lacan staan drie orden het 
symbolische, het imaginaire en het reële die equivalent zijn aan de 
topica van Freud (Uber-Ich, Ich, Es) Het symbolische, het imaginaire 
en het reële bestaan naast elkaar en interacteren in het subject Ze 
hebben functies in de verbinding van het subject met anderen en met de 
wereld en elke verandering in een van de orden heeft repercussies voor 
de anderen (Wilden, 1968) 
Lacan betoogt in principe heeft Freud de grondslag van een nieuwe 
wetenschap gelegd Een nieuwe wetenschap met een nieuw object het 
onbewuste In zijn discussie van de wetenschapstheoretische status van 
de psychoanalyse betoogt de structuralist Louis Althusser (1964) dat 
Freud ons formeel de structuur van een wetenschap aanbiedt Het 
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accent ligt hier op formeel, omdat er nog meer dan voldoende termino-
logische moeilijkheden bestaan in Freuds begrippenapparaat Met 
name ook op dit terrein ligt er een bijdrage van Lacan 
De structuur van elke wetenschappelijke discipline bestaat volgens 
Althusser uit een praktisch, technisch en theoretisch organisch geheel 
In het geval van de psychoanalyse zal ik dit nader uitwerken 
- een theorie de psychoanalytische theorie die gerelateerd is aan 
praktijk en techniek, 
- een techniek de behandelingsmethode, hierbij kan onder andere 
gedacht worden aan de vrije associatie door de analysant en wat Freud 
(1912b) noemde 'gleichschwebende Aufmerksamkeit' door de analyti-
cus, 
- een praktijk de analytische behandehngspraktijk, de realisatie van 
de theorie en de toepassing van de techniek 
Deze drie momenten van een eenheid vormen tezamen de formele 
structuur van een wetenschappelijke discipline, hetgeen onmiddellijk 
betekent dat er niet een mag ontbreken Vaak is de psychoanalyse 
voorgesteld als een praktijk waarin technieken worden toegepast De 
regels van de analytische methode vervingen in deze voorstelling de 
theorie Dit komt overeen met de presentatie van veel andere therapeu-
tische scholen waarin vooral de technieken worden beschreven Dit 
zijn dan vaak eenvoudige methodologische transposities van de behan-
dehngspraktijk De voorstelling van een theorieloze praktijk kan, in 
deze opvatting, niet wetenschappelijk worden door empirisch onder-
zoek naar deze praktijk Het wetenschappelijk karakter wordt pas 
gerealiseerd door de beschikking over een theorie Volgens Althusser is 
in iedere echte wetenschap de praktijk niet het absolutum van de 
wetenschap, maar een theoretisch ondergeschikt moment het moment 
waarin de theorie, methode (techniek) geworden, in theoretisch (ken-
nis) of praktisch (behandeling) contact komt met haar specifiek object 
(het onbewuste) Het enorme accent op de praktijk bij bijvoorbeeld 
onderzoekers naar psychotherapie en bij interpretatoren is slechts een 
accent op een deel van de werkelijkheid van de psychoanalyse De 
theoretische geheimen liggen niet verborgen in de praktijk en in de 
techniek, zoals in elke wetenschappelijke discipline liggen deze alleen 
in de theorie opgesloten 
De wetenschapsopvatting die in deze wijsgerige visie besloten ligt, 
sluit naar mijn idee goed aan op de vereisten op dit vlak zoals die 
voortvloeien uit de structuur van de psychoanalyse zelf De accenten 
die in het structuralisme worden gelegd zijn in de psychoanalyse van 
Freud heel duidelijk terug te vinden Men kan de stelling verdedigen 
dat Freud een structuralist was Vaker in de geschiedenis van de 
psychoanalyse m relatie tot de wetenschap werd deze vanuit een andere 
wetenschapsopvatting belicht en daarmee werd geen recht gedaan aan 
de essentiële aspecten van deze discipline Een empirisch wetenschap-
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pelijke benadering bijvoorbeeld, zoals deze gangbaar is, biedt niet de 
mogelijkheid om recht te doen aan de complexiteit van de psychoana-
lytische theorie en aan de interactie tussen het theoretisch, technisch en 
praktisch moment van deze discipline. Zoals in de inleiding is gesteld, 
vereist de structuralistische activiteit een eigen wijsgerige optiek. Daar-
om ga ik nader in op met name de opvatting van wetenschappelijke 
theorie en kennisproduktie zoals die door Althusser is uitgewerkt. 
2.3.1 Theorie en theoretische praktijk 
Om het theoriebegrip zoals dat door de Franse filosoof Althusser 
wordt gehanteerd nader uit te leggen, ga ik allereerst in op enkele 
centrale opvattingen over de autonomie van de theorie en de theoreti-
sche praktijk. Ik baseer me hier op: Althusser (1965); Althusser en 
Balibar (1968); en studies van zijn werk: Karsz (1974); Manschot 
(1980). 
Bij de behandeling van de marxistische wetenschapsopvatting gaat 
Althusser uit van de 'Grundrisse' van Marx en met name van het deel 
dat betrekking heeft op de methode van de politieke economie (Marx, 
1974: 21 e.V.). De inzichten waartoe Althusser komt zijn samen te 
vatten in twee stellingen: 
1. Er is (in Marx' wetenschapsopvatting) een onderscheid tussen de 
orde van het werkelijke en de orde van het denken. De orde van het 
werkelijke is steeds uitgangspunt en referentiepunt van de orde van het 
denken, maar deze orde wordt nooit onmiddellijk bereikt. Hierin ligt 
een oppositie besloten tegen het idealisme (het onafhankelijk bestaan 
van het werkelijke ten opzichte van het denken) en tegen het empirisme 
(het primaat van de kennis ligt niet bij de verschijningsvormen). 
2. De cognitieve toeëigening van de werkelijkheid heeft een eigen 
geschiedenis waarin een wetenschappelijke discipline ontstaat. De 
subject - object problematiek van de kennis wordt afgewezen: het 
denken wordt niet, zoals dit steeds dreigt in het idealisme en empiris-
me, teruggevoerd op een scheppend of ontvangend subject dat het 
werkelijke tegenover zich plaatst of vindt als zijn object. Deze afwij-
zing is een consequentie van het radicale onderscheid tussen de orde 
van het werkelijke en die van het denken en deze leidt ertoe dat het 
denken als een procedure moet worden verstaan, een historisch-gecon-
stitueerd geheel van methoden en praktijken, als een 'proces zonder 
subject' (zie Althusser, 1974). 
Theoretische begrippen hebben betrekking op abstract-formele on-
derwerpen. Deze begrippen hebben geen equivalent in de werkelijk-
heid en zijn dus volledig produkt van het denken. Theorie in strikte zin 
maakt het mogelijk om een concrete analyse van een concrete situatie 
te leveren, omdat de theorie hiervoor de grondbegrippen heeft geleverd 
(de theoretische termen). Er wordt niet ontkend dat de begrippen 
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ontstaan zijn naar aanleiding van waarnemingen, maar de sprong naar 
het abstraheren, het ontwikkelen van begrippen, wordt beschouwd als 
een onherleidbaar moment binnen het denken De theorie kan om-
schreven worden als een systeem van begrippen en vormt een auto-
noom moment binnen de wetenschappelijke praktijk Theorie in 
strikte zin bezit een eigen niveau, een eigen zelfstandigheid en vereist 
een bestudering door een eigen epistemologische discipline Deze op-
vattingen verschillen van die binnen het empirisme waarin slechts de 
concreet-reele objecten bestaan en van die in het idealisme waarin het 
werkelijke afhankelijk is van het denken 
Het uitvoeren van een wetenschappelijke analyse betekent voorts de 
vereniging van twee typen begrippen de theoretische begrippen in 
strikte zin die betrekking hebben op formeel-abstracte onderwerpen 
(bijvoorbeeld op het onbewuste) en de zogenaamde empirische begrip-
pen die betrekking hebben op de determinering van het afzonderlijk te 
analyseren reëel object In het empirisme wordt getracht de verborgen 
kern van het werkelijke te vertalen en daarom moet de theorie hiervan 
zo weinig mogelijk verwijderd zijn Althusser betoogt hier echter dat 
geen enkele theorie kennis produceert zonder bij een concreet onder-
zoek grondbegrippen (theoretische grondbegrippen) in te voeren die 
de steekhoudendheid van het gebruikte begrippenapparaat funderen 
In het empirisme ontbreekt het doel van de wetenschappelijke arbeid, 
namelijk het verklaren van de functionenngsmechanismen van de 
werkelijkheid, het empirisme presenteert het werkelijke enkel zoals het 
zichzelf presenteert Het onbewuste is nergens te vinden of waar te 
nemen zullen de empiristen zeggen Deze onderzoekers hebben wel 
getracht het bestaan van het onbewuste experimenteel aan te tonen 
(Glucksberg en King, 1967) Alleen de uitwerkingen ervan zijn zicht-
baar versprekingen, mislukkingen, symptomen, etc Het abstracte 
begrip Onbewuste' is noodzakelijk om de oorsprongen en verbindin-
gen van deze uitwerkingen voorstelbaar te maken 
Het studieobject van de empiristen is het werkelijke zoals het is, er 
wordt door deze wetenschappers geen verandering van het werkelijk 
object bewerkstelligd Tenminste niet direct, indirect kan het resultaat 
van onderzoek wel het object veranderen In de psychologie staat in 
deze traditie uiterlijk waarneembaar gedrag centraal Daar moet de 
theorie zo dicht mogelijk bij blijven Volgens Althusser noemt de 
empirist wetenschap wat in zijn ogen een theoretische ideologie is en 
kennis wat geleerde evidenties zijn Steeds wanneer het theoretisch 
object (het object van de wetenschap) aan het werkelijk object gelijk 
gesteld wordt, kan men noch het werkelijke daadwerkelijk kennen, 
noch een wetenschap daadwerkelijk praktiseren 
Bij de cognitieve toeeigening van het werkelijke, eigent men zich toe 
wat onafhankelijk van die toeeigening bestaat Toeeigening is hier een 
materialistisch begnp en is anti-idealistisch en anti-empiristisch omdat 
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ontkend wordt dat de kennis zich in het werkelijke verbergt- er bestaat 
geen toeeigening zonder verandering van het toegeëigende object. Het 
werkelijke (de natuur, de maatschappij, de geschiedenis) is zowel 
uitgangspunt alsook eindpunt van de verschillende activiteiten Di-
alectisch gesproken is het werkelijke steeds het uitgangspunt maar 
nooit de grondstof voor de wetenschap In zijn produktiemodel splitst 
Althusser het wetenschappelijk kennisproces in drie elementen: grond-
stof - theorie - kenprodukt Het materiaal waarmee de wetenschap 
werkt, is niet de werkelijkheid maar de ideeën over de werkelijkheid die 
zijn geleverd door de ideologie; door voor-wetenschappelijke kennis 
of die vanuit de wetenschap komen De verwerkende instantie is de 
wetenschappelijke theorie zoals die op een bepaald moment in de 
historie bestaat. Het resultaat van deze procedure is kennis van het 
concrete Een wetenschap bedrijven betekent de veranderingsarbeid 
presteren die van een gedachten-abstractum met een precies bepaald 
veelvoud van elementen tot een gedachten-concretum met een precies 
bepaalde eenheid van dat veelvoud verloopt. Het concrete is concreet 
omdat het de samenvatting van veel bepalingen is (Marx) De produk-
tie van kennis gaat gepaard met de produktie van een gedachten-con-
cretum Kennis is steeds kennis omtrent het reële object, voortgebracht 
door en in de theorie De vraag: 'Kunnen de wetenschappen het 
werkelijke kennen7' staat niet meer centraal, maar de vraag: 'Welke 
mechanismen kenmerken de cognitieve toeeigening van het werkelij-
ke9' Elke toeeigening van het werkelijke door de wetenschappen impli-
ceert dus een verandering van het werkelijke in begrensde en door een 
theorie aan elkaar geregen begrippen. Het gaat niet om een vertaling 
van het werkelijke, maar om niets minder dan een specifiek verande-
ringsproces van het werkelijke en daarom wordt er een fundamenteel 
onderscheid gemaakt tussen reëel object en werkelijk object (bijvoor-
beeld de reële bevolking in een maatschappij en het begrip bevolking) 
Samenvattend kan gesteld worden dat de bestaansmodaliteit van het 
theoretisch object radicaal verschilt van die van het reëel object. Het 
theoretisch object is abstract omdat geen van de bij de produktie 
werkzame elementen en instrumenten in de werkelijkheid voorkomen. 
Het wordt geheel geproduceerd in een specifiek proces de wetenschap-
pelijke praktijk. Wetenschap is geen werk van abstractie of extractie, 
maar werk dat zich in abstractie voltrekt. Abstractie is een element 
voor de wetenschap zoals water voor de vis. Zonder abstractie, dat wil 
zeggen zonder constructie van een precies gedefinieerd object, waar-
mee men kan werken, dalen de wetenschappen af tot theoretische 
ideologieën. Het vergelijken van het theoretisch en reëel object (wat 
verwacht wordt in het idealisme en empirisme) is onmogelijk. Om een 
voorbeeld te geven- de successie en causaliteit in het onbewuste hebben 
geen gelijkenis met de successie en causaliteit in het bewuste. In het ene 
geval zijn ze abstract, in het andere concreet. Door deze theoretische 
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abstractie komen we tot kennis van concrete verhoudingen Via deze 
weg zijn we in staat om het reële, materiele object te kennen en daarop 
een zodanige invloed uit te oefenen dat de resultaten van deze invloed 
voorspelbaar worden De ordening en het fundament van het reële zijn 
heel anders dan de ordening en het fundament van het theoretische De 
moeilijkheid van het wetenschappelijk object en van de wetenschappe-
lijke methode van presentatie is het abstracte karakter Men kan het als 
het ware niet met iets wat al bekend is vergelijken, met het bekende 
gaan enkel ideologische evidenties samen 
Wetenschap begint daar waareen theoretisch object is geconstrueerd 
Een punctueel begin van wetenschap situeren is niet goed mogelijk, 
retrospectief kan er pas een kennistheoretische breuk worden gecon-
stateerd Bij Althusser is wetenschap strikt gescheiden van ideologie 
De wetenschappelijke produktie verloopt, als onderscheid met de 
ideologische produkten, onder controle van de regels binnen deze 
wetenschap Elke wetenschap is een systeem, een onderling verbonden 
hierarchisch geheel van theoretische elementen, technieken, etc Een 
wetenschappelijke theorie is systematisch omdat ze de innerlijke band 
bezit die alle fenomenen met elkaar verbindt en ze op deze manier in 
theoretische objecten verandert, De begrippen krijgen hun plaats en 
hun functie in het raamwerk van het wetenschappelijk systeem Op dit 
punt kan een overeenkomst ontdekt worden met het structuurbegrip 
dat door Lévi-Strauss ontwikkeld is (zie hiervoor Lévi-Strauss, 1958 
305) De werking van kennis bestaat uit de produktie van een systeem 
van betrekkingen door de theorie, waarbij dit systeem die objecten van 
de werkelijkheid aanraakt welke de theorie via omvorming in theoreti-
sche objecten heeft toegeëigend Een situatie is pas concreet met het 
oog op een systeem van betrekkingen Het concrete biedt zich niet aan, 
het moet worden veroverd 
Achter het door de wetenschap geconstrueerde systeem van betrek-
kingen staat niets, geen principe en niemand Zeker ook geen subject 
als fundering, dit is een categorie eigen aan de theoretische ideologieën 
Het wetenschappelijk produktieproces is in zijn geheel afhankelijk van 
de betrouwbaarheid van de theorie 
Voor de dialectiek tussen theorie en praktijk betekent dit boven-
staande dat de theorie met ontspruit aan de praktijk, maar dat de 
theorie de praktijk in gelijke mate systematiseert en corrigeert als ze 
zelf door realisering m de praktijk gecorrigeerd en verder ontwikkeld 
wordt 
De psychoanalytische theorie in ons geval is de kritische wegwijzer 
van de analytische praktijk De praktijk is de onaflaatbaar vernieuwde 
kritiek van de theorie De theorie begrijpt men pas als men deze laat 
inwerken op de praktijk, maar de praktijk kan alleen nooit de geldig-
heid van de theorie bewijzen of afwijzen De praktijk is, paradoxaal 
41 
genoeg, bij Althusser steeds beslissend maar nooit op zichzelf en vanuit 
zichzelf alleen beslissend Praktijk staat aan het begin en aan het 
eindpunt 
Gezien de kritiek van Althusser op het idealisme en empirisme en zijn 
eigen materialistisch filosofisch standpunt lijkt het zinvol om te bezien 
wat dit betekent voor de psychoanalyse Althusser (1978 56) zegt 
hierover het volgende 'Wanneer de minimum-defimtie van materialis-
me bestaat in de stelling dat de werkelijkheid buiten het denken of het 
bewustzijn bestaat, dan is Freud inderdaad materialist, want hij wijst 
het primaat van het bewustzijn niet alleen af voorde kennis maar ook 
voor het bewustzijn zelf hij bestrijdt het primaat van het bewustzijn in 
de psychologie, om het 'psychisch apparaat' als een geheel te denken, 
waarin het ik of het 'bewuste' slechts een instantie, een deel of een 
uitwerking is Op een algemener niveau is de gekantheid van Freud 
tegen ieder idealisme, spiritualisme en godsdienst, ook waar zij zich als 
moraal vermomt, welbekend' Dit gaat echter vooral over Freud zelf 
en overlapt niet geheel met een eventueel materialistisch karakter van 
de psychoanalyse In de psychoanalytische theorie wordt het individu 
tot subject door middel van invoeging in de symbolische orde, door 
decentrering Hier kan men spreken van een met-subjectivistische 
theorie van de subjectiviteit (Bruno, 1976a, 1976b) Het accent ligt hier 
niet op het in de heersende ideologie zo verheerlijkte ik, maar op het 
onbewuste dat de structuur heeft van de orde waarin men is ingevoegd 
en waardoor men wordt gedetermineerd De materialistische tendens 
in de psychoanalyse blijkt onder andere hieruit, maar moet nog verder 
worden onderzocht Het determinisme van het psychische blijkt over-
duidelijk uit Freuds geschriften, maar de materialistische tendens moet 
steeds weer op alle verschillende onderdelen van de theorie worden 
aangetoond Freuds gedachten hierover blijken bijvoorbeeld uit een 
brief aan Jones (Jones, 1961 455) wanneer hij het heeft over de 
historische bron van de verdringing 'Elke innerlijke barrière van 
verdringing is het historisch resultaat van een externe hinderpaal 
Zodoende is de weerstand geïnternaliseerd, de geschiedenis der mens-
heid is neergelegd in de hedendaagse ingeboren neiging tot verdrin-
ging' 
Voor zover hierboven sprake was van praktijk moet dit gezien 
worden als het praktijk-moment van de wetenschappelijke discipline 
in ons geval de psychoanalyse met als object het onbewuste De 
psychoanalytische theorie van Freud bestaat inderdaad uit een sys-
teem van begrippen Deze begrippen hebben een plaats en een functie 
in het raamwerk van dit systeem Hun betekenis hangt hiermee samen 
Worden ze eruit gelicht dan zijn het geen psychoanalytische begrippen 
meer, want ze worden dan gesitueerd in een andere context ( bijvoor-
beeld die van de ego-psychologie) en verwerven dan een andere beteke-
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nis Dit betekent dus voor de psychoanalyse dat de begrippen steeds in 
de context van de andere analytische categorieën bezien moeten wor-
den De ontwikkeling van de psychoanalyse kan voorts alleen binnen 
de eigen geslotenheid van de toepassing geschieden Ook controle 
vindt slechts plaats in de toepassing van het psychoanalytisch apparaat 
zelf Dit systeem kan dus niet getoetst worden in de gangbare zin van 
het woord, bijvoorbeeld via empirisch-expenmenteel onderzoek De 
wetenschappelijkheid van de psychoanalyse varieert niet met de uit-
komsten van het wetenschappelijk onderzoek naar bijvoorbeeld het 
effect van de psychoanalytische behandeling Deze wetenschappelijk-
heid moet gesitueerd worden in de structuur van de discipline zelf als 
theoretisch, technisch en praktische eenheid 
2.4 Theorie, techniek en praktijk 
In de psychoanalyse vinden we, vanuit een structuralistische optiek 
gezien, de structuur van een wetenschappelijke discipline In het kader 
van een structurele analyse van de vijf psychotherapeutische systemen 
kan gesteld worden dat we deze structuur ook terugvinden in deze 
psychotherapieën Gezien de aard van deze psychotherapeutische sys-
temen lijkt het allereerst zinvol om aandacht te besteden aan psycho-
therapie in het algemeen 
In de inleiding werd een aantal fundamentele kenmerken opgesomd 
van een psychotherapeutisch systeem Daarbij valt op dat het object 
iets ruimer is omschreven Het theoretisch object van de psychoanalyse 
is het onbewuste, het theoretisch object van de discipline psychothera-
pie zou ik het psychisch apparaat willen noemen Het onbewuste is hier 
een deel van en de psychoanalyse is, in tegenstelling tot veel andere 
psychotherapieën, vooral op dit onbewuste gericht De theorie van dit 
psychisch apparaat moet idealitereen systeem van begrippen, theoreti-
sche termen, omvatten die onderling in verband staan en gedefinieerd 
zijn De afzonderlijke termen verkrijgen hun betekenis in de context 
van het geheel en ze kunnen er niet ongestraft uit geleend worden De 
theoretische kant van deze discipline moet voorts uitwerkingen bezit-
ten Met het oog op dit object, het psychisch apparaat, kan mijns 
inziens gesteld worden dat deze uitwerkingen op de volgende terreinen 
dienen te liggen 
- de genese van het psychisch apparaat, 
- de mechanismen die werkzaam zijn in het psychisch functioneren 
moeten beschreven worden en met elkaar in verband gebracht, 
- inzicht in de structuur en enologie van symptoomgroepen en karak-
tertypen 
De theorie van de discipline psychotherapie kan alleen ontwikkeld 
zijn in interactie met de technische en praktische aspecten Los van 
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deze klinische praktijk kan geen theorie ontwikkeld worden die de 
essenties van deze praktijk transformeert en inzichtelijk maakt Nade-
re uitwerkingen die de theorie dient te bezitten kunnen tevens in 
dialoog met de techniek en praktijk worden vastgesteld 
Uitgaande van deze wetenschapstheoretische stellingen kunnen we 
constateren dat de meeste psychotherapeutische systemen met over 
een theorie beschikken zoals we die hierboven hebben omschreven 
Theoretische begrippen in strikte zin ontbreken bij alle therapeutische 
systemen zoals die zijn ontwikkeld binnen de humanistische psycholo-
gie (Rogenaanse therapie, Gestalttherapie, expenentiele therapie, rati-
onele therapie, etc ) en in de gedragstherapie Zoals al eerder geconsta-
teerd, zijn deze wel aanwezig in de psychoanalytische theorie zoals die 
ontwikkeld is door Freud De psychoanalytische theorie levert als het 
ware de grammatica van het psychische Veel begrippen uit Freuds 
psychoanalyse zijn wel discutabel vanwege de sterke invloed van de 
biologie op deze termen Het object van de psychoanalyse en van psy-
chotherapie kan slechts betrekking hebben op het psychische en kan 
met samenvallen met iets dat zowel het psychische als het somatische 
aanduidt Begripszuivermg is hier dan ook noodzakelijk Een poging 
hiertoe werd ondernomen door Lacan 
Met het oog op het onderscheid tussen theoretische begrippen in 
strikte zin en empirische begrippen kunnen we constateren dat de 
meeste, mij bekende, therapeutische systemen alleen maar beschikken 
over empirische begrippen Deze begrippen zijn vooral gefundeerd 
door de directe waarneming Voor theoretische begrippen staat het 
eigen niveau centraal, deze begrippen kunnen niet zeer eenvoudig en 
direct op concrete waarnemingen worden toegepast Dominant in de 
meeste systemen zijn de technieken Deze zijn meestal uitvoerig en 
uitgebreid beschreven aanwezig en deze beschrijving wekt soms de 
schijn van theorie maar is het zeker niet De praktijk interacteert bij 
voortduring met de techniek en het ontbreekt aan theoretische verdie-
ping Samenhangende theoretische kennis omtrent het object kan op 
die manier met ontstaan Veel praktijkervaring kan slechts leiden tot 
inzichten die dan meestal beperkt blijven tot aanwezigheid in het hoofd 
van de therapeut Tot nu toe zijn de meeste psychotherapieën onweten-
schappelijke praktijken vanwege het ontbreken van een theorie 
De theorieën van deze scholen beantwoorden dus niet aan de vereis-
ten van een wetenschappelijke theorie zoals deze onder andere door 
Althusser zijn geformuleerd In de technische en praktische elementen 
van deze systemen bestaat er wel een betrekking tot het door mij 
verruimde object, het psychisch apparaat De technische kanten van 
deze systemen zijn, zoals we zullen zien, omgeven door ideologische in 
plaats van theoretische opvattingen waarin een subject centraal staat 
en hel determinisme wordt veronachtzaamd In deze psychotherapieën 
is dus een lacune te constateren in de onzichtbare structuur van de 
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discipline psychotherapie In het contact van deze psychotherapieën 
met de eveneens onzichtbare structuur van het object ontstaan en 
bestaan eveneens lacunes In de theorie wordt dit object niet geconstru-
eerd en in de praktijk ontbreekt het aan inzicht in de werkelijke stand 
van zaken 
In mijn analyse ga ik vooral na op welke momenten en op welke 
manier het desbetreffende psychotherapeutische systeem het object 
beïnvloedt Nogmaals benadruk ik dat de relatie van het psychothera-
peutisch systeem tot het object centraal staat Het gaat dus met over 
alle mogelijkheden en onmogelijkheden van bijvoorbeeld de Rogen-
aanse therapeut, maar over de structuur van het systeem zoals dit 
beschreven is in de belangrijkste geschriften De werking van de zuive-
re structuur van het therapeutisch systeem staat centraal In deze 
structurele analyse gaat het steeds om de grondstructuur waar vanuit 
de Observeerbare feiten' inzichtelijk worden De psychoanalytische 
theorie staat centraal en daarom zal ik trachten de verhouding van 
deze theorie tot de andere psychotherapeutische systemen, zoals deze 
in mijn analyse vorm krijgt, nader te schetsen 
Psychotherapeutische systemen worden op verschillende wijzen in 
verhouding tot elkaar gebracht Het gevaar van de crisis die sinds jaar 
en dag bestaat in de psychotherapie is met dat de vertegenwoordigers 
van verschillende scholen geïnteresseerd raken in eikaars benadering, 
maar dat deze integratiepogingen blijven steken in een technisch eclec-
ticisme zonder theoretische verdieping (Garfield, 1980) Daarmee 
blijft de psychotherapie vooral gekenmerkt door een praktijk en toe-
gankelijk voor practici van allerlei pluimage 
Wat de theoretische verdieping betreft is het mogelijk op verschillen-
de manieren te werk te gaan In combinatie met de klinische praktijk 
kan gewerkt worden aan theorie-constructie Dit is echter geen een-
voudige opgave Analoog aan de hypothetische conferentie die Gold-
fned (1980 997) suggereert voor het uitwerken van interventiestrate-
gieen, lijkt het me mogelijk om daarbij gericht te zijn op theo-
rie-ontwikkeling Vertegenwoordigers van verschillende stromingen 
zouden zich dan aan de hand van concrete case-studies moeten be-
raden 
Hiervoor is al vaker opgemerkt dat de psychoanalyse beschikt over 
het meest uitvoerige theoretische moment Deze theorie moet dan niet 
beperkt gedacht worden tot populaire opvattingen omtrent teksten 
van Freud, maar omvat in principe alle geschriften van deze auteur en 
van mensen die dicht bij zijn theoretische oriëntatie hebben gestaan of 
staan Deze theorie kan mijns inziens dienst doen bij het evalueren van 
andere therapeutische systemen De technische en praktische kanten 
van bijvoorbeeld de Rogenaanse therapie kunnen bezien worden van-
uit inzichten uit de psychoanalytische theorie Dit type onderzoek 
45 
veronderstelt 
- grondige kennis van de psychoanalytische theorie, 
- grondige kennis van en praktische ervaring met in dit geval de 
Rogenaanse therapie 
Tegen de achtergrond van Althussers opvattingen kan gesteld wor-
den dat de empirische begnppen van de moderne therapeutische syste-
men door mij verenigd worden met de theoretische begrippen in strikte 
zin uit de psychoanalyse Deze verbinding is legitiem met het oog op 
het object, het psychisch apparaat Door theoretische abstractie is het 
mogelijk tot kennis te komen van concrete verhoudingen Deze ab-
stractie vereist een wetenschappelijke theorie De verwerkende instan-
tie is steeds de psychoanalytische theorie, een theorie die over een eigen 
zelfstandigheid beschikt De kennisproductie betreft het object, het 
psychische apparaat, de inzichten verhelderen de relatie van het thera-
peutisch systeem tot dit apparaat In de tabel in de inleiding is het 
object van de analyse weergegeven Deze analyse levert idealiter func-
tionermgsregels op van de geanalyseerde therapeutische systemen die 
dan toegespitst zijn voor elementen van het psychisch apparaat Dit 
veronderstelt een structurele analyse van dit apparaat Deze kan ge-
vonden worden in de psychoanalytische theorie Om echter de verbin-
ding tussen empirische begrippen uit de psychotherapeutische 
systemen met de theoretische termen in strikte zin goed te kunnen 
uitvoeren, vereist het object enige verheldering voor wat betreft de 
specifieke symptomen en de samenhang hiervan met het psychisch 
apparaat In de psychotherapeutische praktijk gaat het tenslotte om 
psychische stoornissen Hiervoor vindt men m hoofdstuk drie een 
poging tot een structurele analyse 
De psychoanalytische theorie staat dus met ter discussie in deze 
studie De betrouwbaarheid van deze theorie wordt voorondersteld In 
dit theoretisch systeem voeg ik mezelf als wetenschapper (theoreticus) 
in en ik ben actor van de wetenschappelijke praktijk Ik ben onderwor-
pen aan de regels die gelden binnen deze wetenschappelijke theorie Ik 
werk met de bestaande theoretische termen en ik ben geen subject dat 
eraan ten grondslag ligt De analyse-arbeid voltrekt zich in abstractie 
en leidt tot concrete kennis 
Uit mijn evaluatie van de vijf psychotherapeutische systemen blijkt 
dat het mogelijk is om met behulp van dit type analyse meer te 
beschrijven dan tot nu toe gevonden kan worden bij auteurs die deze 
scholen vertegenwoordigen Het blijkt mogelijk te zijn om de beper-
kingen en de werkzame momenten van deze therapievormen bij gespe-
cificeerde klachten theoretisch te reconstrueren Een deel van de 
'verborgen grammatica' wordt in ieder geval achterhaald Daarmee 
wordt het mogelijk om meer systematisch indicaties en contra-indica-
ties op te stellen 
'One of the most important - perhaps the most important - task 
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facing therapy researchers is the specification of the nature of the 
therapeutic influence' (Strupp, 1979 125) De behoefte aan een tech-
nisch arsenaal voor met name kortdurende therapieën is groot en via 
dit type onderzoek is het mogelijk om de technieken die ontwikkeld 
zijn in de diverse scholen op hun praktisch functioneren te onderzoe-
ken, te evalueren en ze daarmee te situeren binnen een breder theore-
tisch kader Deze activiteit kan tevens weer correctie en ontwikkeling 
van de theorie tot gevolg hebben 
Een probleem in deze benadering is wel dat rekening gehouden moet 
worden met de specifieke kenmerken van de psychoanalytische prak-
tijk waarmee deze theorie immers onlosmakelijk is verbonden Vanwe-
ge dit probleem heb ik hiervoor vermeld dat het gaat om inzichten uit 
de psychoanalytische theorie, het gaat niet om een transplantatie van 
de theorie naar een ander type praktijk Naar mijn indruk gaat de mate 
waarin de psychoanalytische theorie hanteerbaar is gelijk op met de 
mate waarin in de desbetreffende psychotherapeutische school het 
psychisch apparaat centraal staat Als er in die school vooral interactie 
en communicatie centraal staan, zoals in de gezinstherapie, dan kun-
nen inzichten uit de psychoanalytische theorie toch enige informatie 
opleveren omtrent bijvoorbeeld de onbewuste patronen van de com-
municatie Verder moet niet vergeten worden dat de verbinding met de 
psychoanalytische termen zich in abstractie voltrekt en daarmee be-
vindt deze activiteit zich op een niveau dat relatief zelfstandig is ten 
opzichte van het technisch en praktisch moment 
Deze manier van werken heeft ook voor de desbetreffende scholen 
het voordeel dat hun technisch en praktisch werk meer diepgaand 
(theoretisch) begrepen wordt Door theoretische specificaties kan de 
trend misschien worden tegengegaan waarin vertegenwoordigers van 
een bepaalde school elk probleem op dezelfde methodische wijze 
trachten te behandelen Deze onderneming kan wat dit betreft ook 
worden gezien als een interventie in deze maatschappelijke praktijk 
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3. Het psychisch apparaat: 
symptomen en typen 
3.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk staat het psychisch apparaat centraal Dit is het 
theoretisch object van een theorie over het psychische Zoals reeds 
eerder is uiteengezet, veronderstelt de structurele analyse van psycho-
therapeutische systemen een conceptualisering van het psychisch ap-
paraat Behalve een louter formele definitie en conceptualisatie van dit 
apparaat moeten eveneens de psychische stoornissen aan de orde 
komen De explicitering van hoofdgroepen van psychische problema-
tiek is een noodzakelijke voorwaarde voor een analyse die concrete 
inzichten op moet leveren die de stand van zaken in de therapeutische 
praktijk verhelderen Deze explicitering moet dan noodzakelijkerwijs 
eveneens vanuit de psychoanalytische theorie plaatsvinden 
Centraal staat hier in feite de op de psychopathologie gebaseerde 
psychodiagnostiek Freud was met primair een diagnosticus, maar een 
analyticus en theoreticus In dit hoofdstuk wil ik een poging wagen tot 
een structurele analyse van de diagnostische opmerkingen van Freud 
In deze opmerkingen zijn twee sporen te ontdekken opmerkingen die 
betrekking hebben op het psychisch apparaat en opmerkingen die 
symptomen conceptualiseren Vervolgens is er een samenhang te con-
stateren tussen de typologische notities en de analyses van symptomen 
Mijn interpretatie van Freud wordt eveneens gestuurd door deze 
aspecten omdat in de te evalueren psychotherapeutische systemen 
accenten geconstateerd kunnen worden die hiermee verenigbaar zijn 
In de noodzakelijke aansluiting van de empirische begrippen uit de 
therapeutische scholen op de theoretische termen uit de psychoanalyse 
wordt een nadere legitimatie gevonden voor deze selectie Zowel in 
deze reden als in de structurele interpretatie van de psychoanalyse ligt 
een beperking van de gehanteerde psychoanalytische inzichten 
Sommige psychotherapeutische systemen (zoals Rogenaanse thera-
pie, Gestalttherapie en expenentiele therapie) zijn meer gericht op de 
houding van de persoon van de patient dan op zijn specifieke sympto-
men Het 'greep krijgen op de persoon' is in de therapeutische praktijk 
aan de orde van de dag Het komt voor dat daarbij de symptomen 
gemakkelijk over het hoofd worden gezien 
De geringe aandacht voor de psychoanalytische karakterologie in de 
literatuur sinds de jaren zestig staat naar mijn idee in contrast tot het 
frequent bezigen van karakterologische beschrijvingen in de psycho-
therapeutische praTctijk Over de psychoanalytische karakterologie 
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wordt in Nederland weinig gepubliceerd Naar verhouding wordt er 
ook de laatste jaren op internationaal niveau met zoveel meer over 
geschreven Onder veel psychologen heeft de term karakter trouwens 
afgedaan en is deze vervangen door 'persoonlijkheid' De huidige 
persoonlijkheidsleer gaat vooral descriptief te werk persoonlijkheid 
wordt gedefinieerd in termen van trekken (traits) van het individu die 
rechtstreeks observeerbaar zijn in het gedrag De term persoonlijkheid 
(personality) is moderner en breder dan het karakterbegrip 
Voorts kan nog opgemerkt worden dat ook het empirisch onderzoek 
met betrekking tot psychotherapie de noodzaak laat zien van een 
specificatie van type persoon en type problematiek Hieraan wordt 
vanuit de hier gehanteerde optiek tegemoet gekomen Wederom staat 
er niet een concrete patient centraal, het gaat steeds om de structuur 
van de problematiek Een patient kan deze op zijn eigen wijze dragen 
De specificatie moet dan in de diagnostiek van de individuele persoon 
worden vastgesteld 
In deze paragraaf ga ik vervolgens nog kort in op de diverse elemen-
ten die onderscheiden kunnen worden aan de symptomen en typen In 
de tweede paragraaf van dit hoofdstuk worden deze nader beschreven 
en aan elkaar gerelateerd 
3 1 1 Elementen 
In de beschrijving van de stoornissen maak ik een onderscheid tussen 
symptomen en karakter Neurotische en psychotische symptomen 
kunnen al dan niet gepaard gaap met een bepaald karaktertype Ook 
het karaktertype zelf kan het centrale probleem zijn zonder dat er per 
se neurotische of psychotische symptomen mee gepaard gaan De 
verhouding tussen symptomen en karaktertypen is in de psychoanaly-
tische literatuur veelvuldig bediscussieerd Zie voor een overzicht 
Hoffmann (1979) 
Ik leg het accent op de psychoanalytische hbidineuze typologie en op 
de drie hoofdgroepen in de psychoanalytische Symptomatologie Hier-
bij staan respectievelijk de theorie van de drift en de theorie van de 
wens centraal Dit laatste wordt ook wel de objectrelatie theorie ge-
noemd Structureel gezien herken ik in deze twee sporen in de psycho-
analytische theorie respectievelijk de synchronische structuur en de 
diachronische structuur In de synchronie staat de altijd aanwezige 
structuur van het psychisch apparaat centraal en in de diachrome de 
wens met een steeds wisselend object en de verdringing en verwerping 
die door de tijd genomen kunnen variëren 
De theorie van de wens kan uiteengelegd worden in voorsladia van 
de neurotische en psychotische symptomen angstneurose, neurasthe-
nie en hypochondrie Naast deze actuele neurosen bestaan de hoofd-
groepen uit hysterische neurosen, dwangneurosen en psychosen De 
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theorie van de drift verwijst naar het psychisch apparaat. Es, Ich, 
Über-Ich Tevens naar het erotische, dwangmatige en narcistische 
type. Aan het slot van dit hoofdstuk zullen we in deze elementen een 
ordeningsprincipe herkennen reciprociteit (geven, nemen en terugge-
ven) Tevens kan er een samenhang geconstateerd worden tussen: het 
erotische type en de hysterische neurose (Es), het dwangmatige type en 
de dwangneurose (Uber-Ich). het narcistische type en de psychose 
(Ich). Het onderstaande schema zet deze elementen nogmaals over-
zichtelijk bij elkaar. 
Psychoanalyse -
diachronie -
theorie van de wens 
synchronie -
theorie van de drift 
angstneurose -
hysterische symptomen 
neurasthenie -
dwangneurotische symptomen 
hypochondrie -
psychotische symptomen 
Es -
erotische type 
Uber-Ich -
dwangmatige type 
Ich -
narcistische type 
3.2 De theorie van de wens: symptomen 
Psychoanalytisch gezien is de neurose een psychogene aandoening 
waarvan de symptomen een symbolische uitdrukking zijn van een 
psychisch conflict De symptomen zijn compromisvormingen tussen 
wens en afweer. 
Symptomen kunnen op bepaalde momenten in de levensloop tot 
uiting komen. Deze doorbraak kent doorgaans een aanleiding. Aller-
eerst ga ik in op deze aanleidingen en op de symptoomvorming. 
3 2.1 Symptoomvormmg 
Een belangrijke aanleiding voor doorbraak van neurotische problema-
tiek, noemt Freud (1912a) de 'Versagung' Deze aanleiding is meestal 
gemakkelijk te vinden, het wegvallen van een liefdesobject zonder 
50 
surrogaat is hiervan een voorbeeld De libido wordt hier gestuwd en 
verhoogt de psychische spanningen Libido die teruggetrokken wordt 
uit het object kan worden omgezet in energie of gesublimeerd (de drift 
wordt op een met-sexueel doel gericht) Als deze sublimatie niet plaats-
vindt kan de libido, na deze frustane, terugkeren op imaginaire objec-
ten of fantasieën en tot regressie leiden (terugkeer op een voorheen 
bereikt punt) Het gaat hier dus niet om de oorzaak van de neurose, 
maar om de aanleiding De werking van de Versagung bestaat eruit dat 
tot dan toe niet werkzame disposities tot gelding worden gebracht 
Het tweede type aanleiding dat Freud noemt, is moeilijker zichtbaar 
dan het eerste De persoon tracht zich hier aan de werkelijkheid aan te 
passen, de bevrediging die daarin schuilt te verkrijgen en tevens zich 
aan de eisen voor deze bevrediging te onderwerpen Dit stuit dan 
echter op niet te overwinnen innerlijke moeilijkheden Bij het eerste 
type valt vooral de verandering in de buitenwereld op, bij het tweede de 
innerlijke verandering, bij het eerste is het een gegeven, bij het tweede 
een ontwikkelingsproces 
Een derde type aanleiding ziet Freud liggen in een geremde ontwik-
keling Mensen worden hier neurotisch als ze bijvoorbeeld de kinder-
tijd overschrijden De libido verlaat dan de infantiele posities niet 
Vervolgens constateert Freud een aanleiding in het bereiken van een 
bepaalde leeftijd waarmee een biologisch proces gepaard gaat gekop-
peld aan de verhoging van de kwantiteit van de libido Het evenwicht 
van de gezondheid wordt dan omvergeworpen Deze toenamen van de 
libido zijn constateerbaar tijdens de puberteit en de menopauze De 
libidostuwing is hier het primaire moment, dit wordt pathologisch 
door de beperkte weigering van de buitenwereld Deze buitenwereld 
voorziet enkel in een beperkte bevrediging van de libidineuze aanspra-
ken 
Een categorie die hier eigenlijk mee samenhangt, is de verzwakking 
van het Ich door organische ziekte of door te veel eisen die gesteld zijn 
aan de beschikbare energie Ook hier kunnen neurosen te voorschijn 
komen die, ondanks de dispositie, anders latent gebleven zouden zijn 
Het valt op dat veel indelingen uit de psychopathologie in feite 
gebaseerd zijn op deze aanleidingen Voorbeelden bij het tweede type 
aanleidingen denk ik met name aan de postpartale crisis waar de 
vrouw, die moeder is geworden, neurotisch of eventueel psychotisch 
wordt, de anorexia nervosa kan gesitueerd worden bij het derde type 
aanleidingen Deze classificaties zal ik niet hanteren Een categorie die 
ik wel even apart wil noemen zijn de zogenaamde traumatische neuro-
sen Hier volgen de symptomen op een emotionele schok die vaak 
samenhangt met een situatie waarin het subject voelt dat zijn leven 
bedreigd wordt Op dat moment zelf domineert angst, stupor of ver-
warring, opgevolgd door een klachtenvrije periode en dan volgt er een 
periode met klachten Het trauma kan een bestaande neurotische 
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structuur onthullen en op deze manier dus een onderliggende neurose 
uitlokken 
Ik denk hierbij bijvoorbeeld aan een 23-jarige vrouw die na een 
auto-ongeluk hysterische klachten vertoonde die met meer alleen 
op het ongeval waren terug te voeren In haar auto reed ze haar man 
achterna met een veel te hoge snelheid, op een viaduct raakte ze de 
macht over het stuur kwijt en kwam met een flinke smak terecht op 
de snelweg die hier onderdoor liep Na dit ongeluk vertoonde ze, 
behalve veel lichamelijke klachten, angst voor winkels, de stad, 
grote mensenmassa's, alleen wandelen op straat, e d 
Behalve het onthullen van een bestaande neurotische structuur kan 
het trauma ook een determinerend aandeel krijgen in het symptoom 
Herhalingen van de traumatische gebeurtenissen staan dan centraal 
Denk hierbij aan bijvoorbeeld het concentratiekampsyndroom Vaak 
is er sprake van een herhaalde poging het trauma te overmeesteren en 
het afreageren van onderdrukte en geremde gevoelens speelt een grote 
rol Onder deze groepering zou ik ook de onverwerkte rouwproblema-
tiek willen ordenen Het verschil met andere neurosen lijkt me gelegen 
in het feit dat het bij de traumatische neurosen niet zozeer de verdron-
gen voorstellingen (wensen) zijn die centraal staan, maar dat vooral 
onderdrukte affecten de belangrijkste rol spelen in de enologie Even-
eens kan de winst die symptomen na een ongeval opleveren, tot gevolg 
hebben dat deze blijven bestaan Deze secundaire ziektewinst (verge-
lijk hierbij de zogenaamde somatische fixaties) verandert iemands 
levenssituatie en dit kan een renteneurotisch karakter dragen (genoeg-
doening in de vorm van een uitkering als compensatie voor het leed dat 
is aangedaan) Een andere mogelijkheid is dat deze situatie de persoon 
schijnbaar legitiem bevrijdt van een te sterk geweten waarmee de 
persoon voorheen steeds m conflict was Het is belangrijk om hierbij 
voor ogen te houden dat deze processen onbewust verlopen 
De meeste patiënten vertegenwoordigen trouwens een combinatie 
van deze aanleidinggevende factoren Hiermee geeft Freud tevens aan 
dat de voorwaarden voor gezondheid en neurosen of psychosen niet 
kwalitatief verschillen 
Het centrale mechanisme in de neurosevorming is, volgens de psy-
choanalytische theorie, de verdringing (Freud, 1915a) Fixaties in de 
vroegere ontwikkeling bepalen langs welke weg de regressie verloopt 
De verdringing vindt in die gevallen plaats waar de bevrediging van een 
drift die lust kan verschaffen, met het oog op andere eisen gevaar loopt 
en onlust op kan wekken 
Freud komt in zijn werken meerdere malen terug op de constituering 
van symptomen Hij stelt zware eisen aan de symptoomverklanng en 
steeds geldt dat een symptoom verschillende betekenissen gelijktijdig 
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vertegenwoordigt (Freud, 1905a, 1905b) Deze betekenissen hoeven 
niet met elkaar overeen te komen en kunnen ook na elkaar uitdrukking 
geven aan het symptoom Essentieel hierbij is dat tenminste een van de 
betekenissen van een symptoom beantwoordt aan de voorstelling van 
een sexuele fantasie Deze beperking geldt niet voor de andere beteke-
nissen Ten grondslag aan een symptoom liggen onbewuste gedachten 
en dit zijn er meestal meerdere, Freud stelt 'Ich mochte noch hinzufu-
gen, dass nach meiner Schätzung ein einziger unbewusster Gedanken-
gang oder Fantasie kaum jemals zur Erzeugung eines Symptômes 
hinreichen wird' (1905a 122) De vergelijking met de droom dringt 
zich hier op de latente tekst bevat ook meerdere droomgedachten die 
ten grondslag liggen aan de manifeste tekst (Freud, 1900) Freud stelt 
'Jedes der Elemente des Trauminhaltes erweist sich als uberdeter-
mimert, als mehrfach in den Traumgedanken vertreten' (1900 286) 
Deze overdeterminatie geldt ook voor het neurotisch symptoom er 
zijn veel momenten aanwezig die tezamen de psychische problematiek 
determineren en de verschijningsvorm van deze stoornis (symptoom of 
symptomen) wordt hierdoor gekleurd en vastgesteld Determinaties 
kunnen zich op manifest terrein bevinden, bijvoorbeeld in bepaalde 
omstandigheden, in de maatschappelijke situatie, in opvoedingspatro-
nen Op verschillende momenten in de levensgeschiedenis van de 
persoon kunnen deze determinanten optreden Altijd spelen er onbe-
wuste gedachten een rol (die een wens, een verlangen uitdrukken) die 
voor versterking van de Symptomatologie zorgen Tenminste één we-
zenlijk moment ligt in het sexuele leven besloten en net zo goed als in de 
droom wijst er een associatieteken naar de vroegkinderlijke periode In 
zijn analyse van'de Wolfman'(1918 211) stelt Freud 'Ich bin bereit zu 
behaupten, dass jede Neurose eines Erwachsenen sich über seine Kin-
derneurose aufbaut, die aber nicht immer intensiv genug ist, um aufzu-
fallen und als solche erkannt zu werden' De theoretische betekenis van 
infantiele neurosen voor het begrip van de latere stoornissen neemt 
daarmee toe Het is steeds een samenwerking, een wederzijdse verster-
king, die het pathologisch effect tot stand brengt Al deze momenten 
hoeven dus zeker niet in de sexualiteit te wortelen en wil men het geheel 
in een specifiek geval analyseren en in kaart brengen, dan veronderstelt 
dit het bewandelen van de omgekeerde weg in de analytische praktijk 
Dit therapeutisch proces beoogt overigens geen zuiver mechanische 
reconstructie van het verleden, maar het gaat hier om resten of sedi-
menten die behouden zijn m het psychisch apparaat en nog steeds hun 
invloed uitoefenen 
Het geheel van de liefdes en vijandelijke wensen dat het kind tegen-
over zijn ouders ervaart, het oedipouscomplex, is in de psychoanalyse 
het kemcomplex van de neurosen en psychosen (Freud, 1923) In de 
structurering van de persoonlijkheid en van de sexuele verlangens van 
de mensen speelt dit oedipouscomplex een fundamentele rol 
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Verdringing van oedipale wensen gecombineerd met orale en anale 
fixaties uit een eerdere fase van verdringing kleuren het beeld van de 
problematiek Zoals we nog zullen zien levert de in de kern oedipale 
problematiek bij de hysterische neurosen een regressie op naar de orale 
fase van libido-ontwikkeling, bij de dwangneurose naar de anale fase 
en bij de psychose naar de narcistische fase 
3 2 2 Actuele neurosen 
De psychoneurosen of overdrachtsneurosen laten zich onderscheiden 
van de psychosen In deze eerste categorie zijn de twee belangrijkste 
groepen de hysterische neurosen en de dwangneurosen De psycho-
neurosen hebben vaak een voorstadium de symptomen van de 'Aktu-
alneurose' Deze actuele neurose (Freud, 1917, nr 24) valt frequent 
samen met wat wij wel psychosomatische klachten noemen hoofdpijn, 
drukkend gevoel op het hoofd, pijnsensaties in verschillende lichaams-
delen, spanmngsgevoelens in verschillende organen, verzwakking of 
remming van functies, e d 
De oorsprong van de actuele neurose hoeft niet, zoals het woord al 
aangeeft, in infantiele conflicten gezocht te worden, maar in de tegen-
woordige tijd In het ontstaan ervan spelen de gecompliceerde psychi-
sche mechanismen (verschuiving, verdichting, overdeterminatie, e d ) 
niet per se een rol 
Onder actuele neurosen groepeerde Freud de angstneurose, de 
neurasthenie en de hypochondrie De angstaanvallen van de angstneu-
rose kenmerken zich door hartkloppingen met korte anthmieen, met 
langer durende tachycardieen tot aan pseudo-angina pectoris (Freud, 
1895a) Voorts spelen ademstoornissen een rol De combinatie van 
ademstoornis en enkele lichamelijke sensaties wordt tegenwoordig 
vaak hyperventilatie genoemd De hartkloppingen worden frequent 
hartfobie of hartneurose genoemd Het probleem bij deze benoemin-
gen ligt in de therapie-indicatie die erbij gegeven wordt, namelijk het 
vestigen van de aandacht op de juiste ademhaling en het afleiden van 
de aandacht van het hart en heretiquetteren Het gevaar is dat de 
onderliggende angstgevoelens niet meer worden ontdekt Het optre-
den van de angst in combinatie met lichamelijke uitingsvormen heeft 
tot gevolg dat de angst schijnbaar angst voor een hartaanval en angst 
om dood te gaan is In plaats van aan de enologie wordt het symptoom 
dan gekoppeld aan de uitingsvormen 
Nog niet genoemde verschijnselen bij de angstneurose zijn zweten, 
beven, schudden, duizeligheid, diarrhée, paresthesieen (tintelingen) 
Het onderscheid met de hysterische neurose wordt bij veel van deze 
symptomen al moeilijker Later (1933, nr 25) ziet Freud de angst bij de 
angstneurose meer als een reactie op een traumatische situatie en is het 
niet meer de libido zelf die als het ware rechtstreeks in angst wordt 
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omgezet Zie hiervoor Freuds geschrift 'Hemmung, Symptom und 
Angst' (1926a) 
De neurasthenie wordt gekenmerkt door de indruk van fysieke 
moeheid, hoofdpijnen, dyspepsie, constipatie, lage rugklachten, ver-
mindering van sexuele activiteit 
Hypochondrie wijst op een ziekelijke preoccupatie met lichamelijke 
klachten Deze mensen denken steeds dat ze allerlei lichamelijke kwa-
len hebben en kunnen hier sterk van overtuigd zijn Geinteresseerdheid 
in de buitenwereld wordt ingewisseld voor een geconcentreerdheid op 
een bepaald orgaan waar pijnsensaties worden beleefd Bij organische 
ziekte zijn de pijngevoelens door een aantoonbare organische verande-
ring gefundeerd Bij hypochondrie is dit niet het geval 
Hiervoor heb ik vermeld dat deze actuele neurosen een voorstadium 
kunnen zijn voor de psychoneurosen Dit kan nog nader gespecificeerd 
worden De angstneurose kan een voorstadium zijn voor de hysteri-
sche neurose, de neurasthenie kan haar vervolg vinden in de dwang-
neurose en de hypochondrie kan overgaan in de psychose (Freud, 
1914a) Ik wil benadrukken dat het hier niet om een noodzakelijke 
voortgang gaat, maar om een mogelijke Dit voorstadium kan ook 
overgeslagen worden en psychoneurotische klachten gaan meestal 
gepaard met actuele neurotische symptomen 
Zoals al vermeld is, verwijzen de actuele neurosen naar hetgeen 
tegenwoordig psychosomatiek wordt genoemd In de moderne litera-
tuur omtrent psychosomatiek worden veel klachten en klachtengroe-
peringen onderscheiden Bestudering hiervan roept bij mij de indruk 
op dat Freuds gedachtengang waarbij, meer algemeen uitgedrukt, 
libido ten grondslag ligt aan deze klachten in wezen in stand is geble-
ven Naast de eros is daarbij (net als in Freuds latere werken) meer 
ruimte gekomen voor de agressie Beide affecties eros en agressie, het 
verlangen naar symbiose, eenwording met de ander èn de negatieve 
gevoelens, de afgrenzing, onderscheiding van identiteiten (het 'nee' in 
plaats van het 'ja') zijn in onderdrukte staat te ontdekken bij psycho-
somatische klachten Angstgevoelens zijn vaak een soort manifestatie, 
een soort afvoer voor een of beide van de hierboven genoemde gevoe-
lens Zoals Freud (1917, nr 25 390) het uitdrukt angst is de algemeen 
gangbare munteenheid waartegen alle affecten worden of kunnen 
worden ingewisseld, als de erbij behorende voorstellingsinhoud ver-
drongen is Soms kan hetzelfde voor verdriet opgaan 
Alexander (1951) brengt agressie in verband met het sympathische 
zenuwstelsel en afhankelijkheidsgevoelens (het verlangen naar de sym-
biose) in verband met het parasympathische zenuwstelsel Tentatief 
kan de volgende onderverdeling gemaakt worden bij onderdrukking 
van agressie is eerder neurasthenie en dwangneurose constateerbaar en 
bij onderdrukking van libido vooral angstneurose en hysterie Bräuti-
gam en Christian (1975) brengen meer concreet het cardio-vasculaire 
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systeem in verband met onderdrukking van agressieve gevoelens en het 
maag-, darmstelsel met afhankelijkheidsgevoelens Opwekking en on-
derdrukking van agressie spelen bij hoofdpijn, migraine, hoge bloed-
druk, duizeligheid en hartklachten een grote rol Onderdrukte agressie 
kan zich ook uiten in het zogenaamde nek-schoudersyndroom, de 
nekwervels doen pijn, kraken zelfs en dit straalt uit naar de schouder-
bladen, vaak zelfs zeer frappant naar de rechterarm en het rechterbeen 
(waarmee geslagen en geschopt zou kunnen worden) Uitdrukkings-
loos zijn deze klachten dan ook geenszins, in het taalgebruik ligt 
doorgaans de verwijzing naar hetgeen er aan ten grondslag ligt Lage 
rugklachten en pijn in de gewrichten kunnen hier ook nog genoemd 
worden Bij maag en twaalfvingenge darmklachten, morbus Crohn en 
colitis ulcerosa vinden we vaak combinaties van agressie en sexualiteit 
Het is mogelijk dat afhankelijkheidsgevoelens die onderdrukt zijn 
sterk gefrusteerd worden door de buitenwereld of door de persoon zelf 
(bijvoorbeeld uit trots) en deze frustratie kan het opwekken van agres-
sieve gevoelens betekenen Deze agressie wordt vaak weer onderdrukt 
Dit hele complex geeft dan aanleiding tot de klachten Zeker bij de 
colitis ulcerosa is de dwangmatigheid in het karakter van de persoon 
opvallend In het spraakgebruik zijn veel uitdrukkingen te onderken-
nen die op het bovenstaande betrekking hebben zwaar op de maag 
liggen, niet kunnen verteren, niet willen slikken Voor vakliteratuur op 
dit gebied verwijs ik naar Jores (1976) 
3 2 3 Hysterische neurosen 
Het ziektebeeld van de hysterie is zeer oud en gaat terug op Hippocra-
tes (Friedman en Goldstein, 1974) De ontdekking van de psychische 
etiologie van de hysterie gaat parallel met de belangrijkste ontdekkin-
gen van de psychoanalyse zoals het onbewuste, fantasie, verdringing, 
afweer, identificatie, overdracht 
Freud heeft geruime tijd geworsteld met verschillende onderschei-
dingen bij de hysterie Uiteindelijk zijn er twee vormen de conversie-
hystene en de angsthystene Voorbeelden van conversiehystene zijn 
anesthesieen en hysterische verlammingen Bij de angsthystene kan 
aan talloze fobieën gedacht worden 
In het eerste geval heeft het psychisch conflict zich in een lichamelij-
ke functiestoornis uitgedrukt In 'Bruchstuck einer Hysterie-Analyse' 
(1905a) heeft de patiente Dora, volgens de analyse van Freud, een 
drukkend gevoel op de borstkas als gevolg van een verschuiving 
Behalve de kus op de lippen van een oudere man, voelde Dora zijn 
gezwollen lid tegen haar lichaam In Freuds reconstructie heeft dit 
waarschijnlijk een prikkeling van de clitoris van Dora tot gevolg 
gehad Deze sensaties werden verdrongen en er vond verschuiving 
plaats van het cnderlichaam naar het bovenlichaam Dit compromis 
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tussen impuls en afweer manifesteert zich in de thorax Haar verlegen-
heid voor mensen die misschien sexueel opgewonden zijn volgt het 
mechanisme van de fobie waardoor Dora beschermd wordt voor een 
herbeleving van de verdrongen sensaties 
In de angsthystene kan het angstgevoel zwevend blijven of gekop-
peld aan objecten en situaties optreden Angst is wezenlijk voor de 
fobie Talloze zaken kunnen object of inhoud van een fobie worden 
duisternis, vrije lucht, pleinen, katten, spinnen, slangen, muizen, on-
weer, scherpe voorwerpen, bloed, gesloten ruimtes, mensenmassa's, 
eenzaamheid, bruggen, boten, treinen, vliegtuigen, liften, supermark-
ten, etc Deze objecten en situaties (Freud, 1917, nr 25) verwijzen niet 
geheel onbegrijpelijk naar een gevaar, maar het gevaar lijkt in sterke 
mate overdreven De angst stamt volgens Freud (1926a) niet uit het 
verdringingsproces en ook niet uit de libidineuze bezetting van de 
verdrongen strevingen, zoals eerder werd geopperd, maar uit het ver-
drongene zelf De angst bij de dierfobie is volgens Freud castratieangst, 
dus een reële angst (Realangst), angst voor een werkelijk dreigend of 
als reëel beoordeeld gevaar De angst zorgt voor de verdringing In de 
meeste fobieën speelt de angst van het Ich voor eisen van de libido een 
rol Agorafobie wordt in verband gebracht met verleidingsangst de 
angst legt een beperking op aan het Ich om op die manier dnftgevaar te 
vermijden Het dnftgevaar is de verleiding om toe te geven aan eroti-
sche lusten Op vergelijkbare wijze kan het verlangen in de duisternis 
tot angst voor de duisternis worden In de kindertijd brachten deze 
erotische wensen (van bijvoorbeeld het jongetje naar de moeder) het 
gevaar van castratie met zich mee In Freuds gevalsstudie 'de Kleine 
Hans' (1909b) wordt de bedreigende (castrerende) vader gesubstitu-
eerd door een dier en de fobische angst is slechts aanwezig als het object 
van de fobie in de waarneming verschijnt Vader is veel vaker present 
dan een dier (een paard), de fobie is in dit opzicht dus tamelijk 
functioneel Kort gezegd komt het erop neer dat de inhoud van een 
fobie dezelfde betekenis toekomt als de manifeste droomtekst 
Bij de Franse psychoanalyticus Jacques Lacan betekent castratie 
uiteindelijk het afzien van de imaginaire verlangens, afzien van het 
verlangen een te zijn met de ander Castratie is dan ook separatie, de 
angst voor het missen van een libidmeus bezet object, voor iemand die 
men beleeft als een deel van zichzelf De eerste situatiefobieen voor 
kinderen zijn die voor duisternis en eenzaamheid Het missen van de 
verzorgende moeder speelt hierbij een grote rol, het verlangen naar de 
moeder kan in angst worden omgezet Bij veel fobische klachten speelt 
dit kind (in de volwassene) een rol dat angstiger is naarmate het verder 
van huis verwijderd is en het minst angstig m de armen van de partner 
(surrogaat voor moeder of vader) In elke hysterische fobie manifes-
teert zich volgens Freud (1917, nr 25), de angst van het kind ook als 
deze een andere inhoud heeft of anders benoemd wordt Bij volwasse-
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nen geldt hier wel steeds het beginsel van de overdetermmatie, de libido 
behoort toe aan een psychische streving die verdrongen is Freud 
(1926a: 269) 'Ich weiss wohl, dass viele Falle eine kompliziertere 
Struktur zeigen und dass viele andere verdrängte Triebregungen in die 
Phobie einmunden können, aber diese sind nur auxiliar und haben sich 
meist nachträglich mit dem Kern der Neurose in Verbindung gesetzt ' 
De specificiteit van de hysterie wordt verder gezocht in de dominan-
tie van een bepaald identificatietype en in bepaalde mechanismen 
(vooral de verdringing) die werkzaam zijn bij het oedipale conflict dat 
zich afspeelt op hoofdzakelijk het libidineuze gebied van het fallische 
en het orale Freud (1917, nr 22· 336) geeft aan dat de regressie van de 
libido bij de hysterie plaatsvindt naar het primair incestueus sexueel 
object. Aan de verdringing komt de hoofdrol toe In de hysterische 
symptomen zijn vooral fantasieën te ontdekken die verdrongen wer-
den Verschil ligt hier met de dwangneurose waar tegenbezettingen en 
reactievormingen van het Ich het beeld beheersen en met de waan 
(psychose) waar de secundaire bewerking zoals Freud die bij de droom 
analyseert optreedt 
3.2 4 Dwangneurosen 
Het concept dwangneurose is door Freud voorgesteld De term 
dwangvoorstelling werd eerder, in 1867, door Von Kraft-Ebing inge-
voerd. Gedrukt verschijnt de term bij Freud voor het eerst m zijn werk 
over de angstneurose (1895a). 
Er kan sprake zijn van de volgende dwangsymptomen: dwangge-
dachten, dwang tot het uitvoeren van ongewenste handelingen, strijd 
tegen dwanggedachten, wensen en impulsen, bezweringsrituelen, 
dwangmatig twijfelen, geboden en verboden Volgens Freud (1926a 
256) bestaan dwangsymptomen meestal in twee vormen: verboden, 
voorzichtigheidsmaatregelen, boeten, dus negatief óf surrogaat bevre-
digingen die vaak symbolisch verhuld zijn De tweede groepering gaat 
bij langdurige dwang overheersen De strijd tegen het verdrongene 
wordt steeds meer ten gunste van dit verdrongene beslecht. Ich en 
Über-Ich hebben een groot aandeel in de symptoomvorming De 
verschijningsvormen van de dwangneurosen zijn trouwens uitgebreid, 
een samenhangende synthese van alle variaties is niet voorradig. 
De mechanismen die werkzaam zijn bij de dwangneurose zijn divers. 
Allereerst de verschuiving van het affect in relatie tot de voorstelling. 
De voorstelling plaatst Freud tegenover het affect. De voorstelling 
verwijst naar datgene wat men zich voorstelt, wat de concrete inhoud 
van het denken vormt en meer specifiek de reproductie van een vroege-
re waarneming Freud (1923) maakt nog een onderscheid tussen 
woordvoorstelling en zaakvoorstelling. Voorstellingen kunnen ver-
drongen worden en affecten onderdrukt. De verschuiving bij de 
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dwangneurose betekent dat het affect aan een andere voorstelling 
gekoppeld zit dan de voorstelling waarbij dit affect oorspronkelijk 
hoort. Dit is dan tevens de voorstelling die betrekking heeft op het 
psychisch conflict. Behalve de verschuiving zijn de mechanismen van 
isolering en ongedaan maken werkzaam bij de dwangneurose. Freud 
(1926a: 263) noemt de isolering en het ongedaan maken de twee 
symptoomvormende bezigheden van het Ich tijdens de strijd. Het 
bestaan van deze hulp en surrogaat-technieken wijst er misschien op, 
aldus Freud, dat doorvoering van rechtstreekse verdringing op moei-
lijkheden stuit. Bij de dwangneurose is veel meer dan bij de hysterie het 
Ich het toneel van de symptoomvorming. 
Bij de isolering wordt een gedachte of verhouding geïsoleerd zodat 
er geen verbinding met andere gedachten of met het bestaan van het 
subject kan optreden. Voorbeelden van isoleringsprocessen zijn: pau-
zes in gedachtengangen, voorschriften, rituelen, kortom alle processen 
waarbij een hiaat wordt bewerkstelligd in het tijdsgebonden verloop 
van gedachten. Zoals het bij de hysterie vaak mogelijk is om een 
traumatische gebeurtenis te vergeten, lukt dit bij de dwangneurose 
vaak niet. De beleving is dan niet vergeten, maar ontdaan van het 
affect, de associatieve verbindingen zijn dan onderdrukt of onderbro-
ken zodat deze geïsoleerd bestaat. Deze isolering kan ook uitdrukking 
krijgen via de motoriek, dit vormt dan een garantie voor de onderbre-
king van de samenhang in het denken. Wat uit elkaar wordt gehouden, 
is wat associatief bijeen hoort. De verhindering in de dwangneurose 
om gedachten te verbinden brengt Freud in verband met het oude 
fundamentele gebod van de dwangneurose: het taboe van de aanra-
king. Het lichamelijk contact, de aanraking, baant de weg voor het 
volgende doel: de agressieve of tedere objectbezetting. De eros streeft 
naar vereniging, het opheffen van de afstand tussen Ich en geliefd 
object en wil dus aanraking. De destructie veronderstelt, althans voor 
de uitvinding van de afstandswapens, eveneens de lichamelijke aanra-
king. 
Het ongedaan maken noemt Freud negatieve magie; via motorische 
symboliek wordt getracht de gevolgen van gebeurtenissen en belevin-
gen uit de weg te ruimen. Het subject doet dus net alsof gedachten, 
woorden, gebaren, handelingen niet bestonden. Het ongedaan maken 
veronderstelt dus de eerste handeling; er wordt gedaan alsof er niets is 
gebeurd terwijl in werkelijkheid beide zijn voorgevallen. De eerste 
wortel van het dwangceremonieel is de vermijding, het opletten dat iets 
bepaalds niet gebeurt, zich niet herhaalt. De tweede is het ongedaan 
maken. Het verschil tussen beide lijkt te zijn dat de voorzichtigheids-
maatregelen rationeel zijn en de opheffingen via ongedaanmaking 
irrationeel en magisch. 
Vanuit het standpunt van het driftleven zijn de volgende termen 
belangrijk: ambivalentie, fixering in de anale fase en regressie. In het 
59 
psychisch leven van de dwangpatient domineert de dwang en de twijfel 
De regressie heeft bij de dwangneurose tot gevolg dat een sadistische 
streving op de plaats van een tedere is geraakt Het gaal hier om een 
vijandelijke impuls tegen een geliefd persoon en deze impuls is ver-
drongen De verdringing levert als surrogaat een versterking op van de 
gewetensvolheid van het Ich De reactievorming via versterking van 
het tegendeel is hier werkzaam BIJ het mislukken van de verdringing is 
er een aanknopingspunt voor terugkeer van het verdrongene bij de 
ambivalentie Het verdwenen affect manifesteert zich via gewetens-
angst en verwijten, de afgewezen voorstelling verschuift naar kleine 
dingen en onbeduidende details (Freud, 1915a) 
De twijfel vertolkt de innerlijke besluiteloosheid die, volgens Freud 
(1909a), als gevolg van de remming van de liefde door de haat zich 
meester heeft gemaakt over elke handeling van de patient In wezen is 
het twijfel aan de liefde, want 'Wer an seiner Liebe zweifelt, darf, muss 
doch auch an allem andern, geringeren, zweifelnr (ibidem 98) Bij de 
dwangneurose zíjn de liefde- en haatgevoelens sterk gescheiden, er 
vindt een ontmenging van deze twee driften plaats, waarbij de haat 
onderdrukt is en onderdrukt gehouden wordt door de liefde (dit laatste 
kan ook een rol spelen bij de hysterie en de psychose) Investering van 
liefde in een persoon brengt het gevaar met zich mee van bewustwor-
ding van sterke haatgevoelens Waar veel liefde is geïnvesteerd is ook 
de haat sterk, maar als deze laatste sterk onderdrukt wordt is de 
investering van de liefde gevaarlijk omdat de haat zich dan opdringt 
aan een niets vermoedend bewustzijn Deze constellatie levert op dat 
de wil verlamd wordt en besluiteloosheid overweegt De dwang is een 
poging tot compensatie van de twijfel als het via de verschuiving 
ergens gelukt is een voornemen uit te voeren, moet dit worden doorge-
voerd In de geboden en verboden uit zich het ene moment de tedere 
impuls en het andere moment de vijandelijke Als het dwanggebod niet 
uitgevoerd wordt dan is dit onverdraaglijk voor de persoon die dan 
hevige angst ervaart 
Via regressie worden tevens voorbereidende activiteiten gezet op de 
plaats van definitieve beslissingen het denken vervangt het handelen 
De gedachten kunnen zich als dwanggedachten in de plaats zetten van 
handelingen, naarmate de regressie sterker is overweegt het dwangden-
ken het dwanghandelen Het denkproces zelf is gesexualiseerd de 
sexuele lust heeft met meer betrekking op de inhoud van denken, maar 
op het denkproces Dwangmatige mensen zijn ook vaak sterk intellec-
tueel begaafd het bereiken van een denkresultaat wordt (onbewust) als 
(sexuele) bevrediging ervaren 
3 2 5 Psychosen 
Het belangrijkste genetische verschil tussen psychose en neurose is, 
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volgens Freud (1924a), dat de neurose het gevolg is van een conflict 
tussen Ich en Es en de psychose het analoge gevolg van een stoornis 
tussen Ich en buitenwereld. Bij de neurose is het Ich in dienst van 
Über-Ich en realiteit in conflict geraakt met het Es. Bij alle 
overdrachtsneurosen is dit het geval. BIJ hypochondrie, psychose en in 
lichte mate bij een organische ziekte valt op dat de libido uit objecten 
van de buitenwereld wordt teruggetrokken en zich concentreert op het 
desbetreffende orgaan. Voor de studie van het narcisme (1914a) zag 
Freud drie bronnen organische ziekten, hypochondrie en het liefdesle-
ven In zijn algemeenheid verwijst het narcisme naar de liefde voor het 
eigen beeld, hierbij wordt de libido eveneens uit de buitenwereld 
teruggetrokken In de Griekse mythologie werd de egocentrische jon-
geling Narcissus enkel verliefd op zijn eigen spiegelbeeld in het water 
Dit onderscheidt de psychose van de neurose: een overdrachtsverhou-
ding is niet of niet goed mogelijk vanwege deze stoornis in het contact 
van de patient met de buitenwereld Analoog aan het psychose-con-
cept heeft Freud wel de term narcistische neurose gehanteerd en deze 
was eveneens onderscheiden van de overdrachtsneurosen. Technisch 
wijst deze onderscheiding dus op de problemen in de libidineuze 
overdracht en therapeutisch op de terugtrekking van de libido op het 
Ich 
Het Ich van de psychotische patient schept zich een nieuwe buiten-
en binnenwereld waarop de wensen en strevingen van de zijde van het 
Es een duidelijk stempel drukken. De overeenkomst van de psychose 
met de droom is opvallend: ook de droomwereld wordt gekenmerkt 
door afwending van waarneming en buitenwereld en een dominantie 
van de innerlijke wereld De dagrest in de droom is het enige dat 
verwijst naar de buitenwereld, dat is tevens de rol die de werkelijkheid 
om ons heen in de psychose speelt 
Freud (1900: 113) 'Wohl aber ist es wahrscheinlich, dass eine verän-
derte Auffassung des Traumes unsere Meinungen über den inneren 
Mechanismus der Geistesstörungen mitbeeinflussen muss, und so dür-
fen wir sagen, dass wir an der Aufklarung der Psychosen arbeiten, 
wenn wir uns bemuhen, das Geheimnis des Traumes aufzuhellen' 
Bij de onschadelijke droom-psychose gaat het echter om een gewilde 
en kortdurende terugtrekking van de buitenwereld. Bij de psychose 
kan de afkeer van de werkelijkheid op twee manieren opgeroepen 
worden (Freud, 1933, nr.29). Het onbewust-verdrongene kan overma-
tig sterk worden zodat het bewuste dat aan de werkelijkheid kleeft, 
overmeesterd wordt In de tweede plaats kan de werkelijkheid onver-
draaglijk worden en ertoe leiden, aldus Freud, dat het bedreigde ik 
(Ich) zich in de armen van het onbewuste dnftleven stort. 
Gezien de nog beperkte psychotherapeutische mogelijkheden bij de 
psychose ga ik hier niet verder op in. Voor meer theorievorming van 
Freud zij verwezen naar zijn analyse van het geval Daniel Paul Schre-
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ber (191 la) Een unieke blik in de innerlijke wereld van een psychoti-
sche patient wordt geboden door het boek 'Dagboek van een schizo-
freen'door Marguerite Sechehaye (1971, 1972) Zie voorts De Wael-
hens, 1972, Moyaert, 1982a, 1982b 
Narcistische persoonlijkheidsstoornissen staan tegenwoordig sterk 
in de belangstelling bij Britse en Amerikaanse analytici zoals Fairbairn 
(1952), Kohut (1971) en Kernberg (1975) Met name voor de therapie 
van de borderline problematiek zijn deze analyses in het kader van de 
'psychology of the self van belang In deze studie wordt, vanuit het 
oogpunt van beperking, op deze stroming niet ingegaan Dit betekent 
eveneens een beperking van de Symptomatologie en typologie in dit 
hoofdstuk omdat de borderline problematiek verwijst naar pre-oedi-
pale thematiek, terwijl hier vooral oedipale posities centraal staan 
3.3 De theorie van de drift: instanties en typen 
In de klinische praktijk komen patiënten vaak niet of met alleen met 
bepaalde concrete symptomen, maar met hun 'houding', hun wijze van 
handelen en reageren waarmee ze steeds moeilijkheden hebben Een 
typologische benadering kan hier als voordeel hebben dat patronen die 
ten grondslag liggen aan het gedrag en aan deze houding, worden 
ontdekt en verhelderd De gedragsvoorspelling kan op basis van deze 
patronen verbeterd worden Ook al is de samenhang van symptomen 
en karakter ingewikkeld, systematisering van karaktertypen kan het 
greep krijgen op de problematiek vergemakkelijken 
De typologische benadering kan gemotiveerd worden vanuit de 
voordelen die deze oplevert voorde therapie Zoals Barendregt (1974a, 
1974b) aangeeft, zijn er in het verleden veel pogingen ondernomen tot 
indicatiestelling via psychodiagnostiek Hij noemt er drie waarvan de 
typologische benadering volgens hem interessant kan zijn en heldere 
resultaten kan opleveren maar zijn bezwaar is dat de persoonlijkheids-
theorieën nauwelijks ingespeeld zijn op de therapeutische alternatie-
ven Naar mijn idee kunnen echter binnen de psychoanalytische 
typologie indicaties worden opgesteld voor het type therapie die, maar 
dat zal evident zijn, nog nader onderzoek vereisen Dit zijn tevens 
slechts indicaties vanuit een aspect van de diagnose en deze moeten 
worden gelegd naast de indicaties die volgen uit de beschrijving van de 
symptomen, de mogelijke enologie, of in Barendregts termen de orga-
nisatievorm bij de patient die in wanorde is Voorts zijn er belangrijke 
factoren die grenzen stellen aan de capaciteiten van de patient zoals 
intelligentie, introspectie en ik-sterkte Motivatie wil ik hier expliciet 
niet onder rangschikken omdat dit ook een doel van de therapie kan 
zijn De typologische benadering moet mijns inziens gecombineerd 
worden met de derde poging die Barendregt onderscheidt het ontwer-
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pen en toetsen van een aparte theorie voor iedere patiënt afzonderlijk. 
Dit hoeft geen 'bovenmenselijke aangelegenheid' (Barendregt, 1974b) 
te zijn, zolang de theorie ontworpen wordt met als doel om richting te 
geven aan een kortdurende therapie. 
Wat de psychoanalytische karaktertypen betreft is er ook na Freud 
aanzienlijk wat gepubliceerd. Een recent overzicht wordt geboden 
door Hoffmann (1979). Binnen de psychoanalytische beweging zijn er 
historisch gezien belangrijke verschillende standpunten geweest. Bij-
voorbeeld in de verhouding tussen karakter en neurose zijn drie ver-
schillende standpunten ingenomen: karakter als basis van de neurose 
(klassieke psychoanalytische opvatting); karakter als alternatief van 
de neurose; karakter als parallel tot de neurose. Onderscheidingen 
binnen het karakterbegrip zelf zijn: oraal karakter, erotisch type, 
hysterische persoonlijkheid; anaal karakter, dwangmatig type, dwang-
neurotische persoonlijkheid; fallisch karakter, narcistisch type, fal-
lisch-narcistische persoonlijkheid. Dan hebben we het nog niet over de 
minder beschreven karakters: genitaal karakter, urethraal karakter en 
de aan specifieke neurotische of psychotische problematiek gekoppel-
de fenomenologisch-descriptieve persoonlijkheidsbeschrijvingen. 
Voor een overzicht verwijs ik nogmaals naar Hoffmann (1979). 
Ik kies zelf voor Freuds beschrijving van het erotische, dwangmatige 
en narcistische type in zijn opstel 'Über libidinose Typen' (1931a). 
Freud beschrijft hier fundamentele karakterstructuren die ten grond-
slag liggen aan gedragingen en symptomen. Vanuit een structuralis-
tisch standpunt gaat het om een serie transformaties van de synchrone 
grondstructuur die resulteren in een groep van modellen van hetzelfde 
type. Ik beschrijf hier vooral de fundamentele (onzichtbare) grond-
structuur. Elders (Derksen, 1983) heb ik de meer manifeste gedrags-
kant van deze structuur uitvoeriger beschreven. Hier hanteer ik ook de 
termen oraal, anaal en fallisch en die verwijzen bij mij naar extreme, 
meer naar zuiverheid tenderende, karakterstructuren. Ik blijf bij deze 
onderscheidingen ondanks kritiek van Hoffmann omdat ze, behalve 
vanuit het structuralisme interessant ook goed herkenbaar zijn in de 
psychotherapeutische praktijk en omdat ze met het oog op kortduren-
de therapieën nuttige classificaties bieden. In de klinische praktijk 
wordt steeds geclassificeerd, elke diagnose bevat classificaties die die-
nen om een complexe zaak snel mede te delen en idealiter indicaties 
voor de therapie opleveren. Freud heeft nog een andere typologie 
beschreven (Freud, 1916). Mijn keuze echter voor de libidineuze typo-
logie hangt samen met het structuralistisch gezichtspunt in deze studie. 
In deze typologie zijn zeker niet alle typen en syndromen onder te 
brengen en daarmee is deze dus beperkt. Naast het structuralistisch 
standpunt is de keuze ook verdedigbaar met het oog op de klinische 
praktijk zoals die door mij wordt geanalyseerd. Startend vanuit een 
andere optiek is het mogelijk om een hele serie andere psychologische 
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typen op te stellen Gezien de relevantie van Freuds tekst 'Über libidi-
nose Typen' en aangezien deze tekst kort is, volgt deze in zijn geheel 
hieronder 
Unsere Beobachtung zeigt uns, dass die einzelnen menschlichen 
Personen das allgemeine Bild des Menschen in einer kaum überseh-
baren Mannigfaltigkeit verwirklichen Wenn man dem berechtig-
ten Bedürfnis nachgibt, in dieser Menge einzelne Typen zu 
unterscheiden, so wird man von vorneherein die Wahl haben, nach 
welchen Merkmalen und von welchen Gesichtspunkten man diese 
Sonderung vornehmen soll Körperliche Eigenschaften werden fur 
diesen Zweck gewiss nicht weniger brauchbar sein als psychische, 
am wertvollsten werden solche Unterscheidungen sein, die ein re-
gelmassiges Beisammensein von körperlichen und seelischen Merk-
malen versprechen 
Es ist fraglich, ob es uns bereits jetzt möglich ist, Typen von 
solcher Leistung herauszufinden, wie es spater einmal auf einer 
noch unbekannten Basis gelingen wird Beschrankt man sich auf die 
Bemühung, bloss psychologische Typen aufzustellen, so haben die 
Verhaltnisse der Libido den ersten Anspruch, der Einteilung als 
Grundlage zu dienen Man darf fordern, dass diese Einteilung nicht 
bloss aus unserem Wissen oder unseren Annahmen über die Libido 
abgeleitet sei, sondern dass sie sich auch in der Erfahrung leicht 
wiederfinden lasse und dass sie ihr Teil dazu beitrage, die Masse 
unserer Beobachtungen fur unseren Auffassung zu klaren Es ist 
ohne weiteres zuzugeben, dass dieser libidinose Typen auch auf 
psychischem Gebiet nicht die einzig möglichen zu sein brauchen 
und dass man, von anderen Eigenschaften ausgehend, vielleicht 
eine ganze Reihe anderer psychologischer Typen aufstellen kann 
Fur alle solche Typen muss gelten, dass sie nicht mit Krankheitsbil-
dern zusammenfallen dürfen Sie sollen im Gegenteil alle die Va-
riationen umfassen, die nach unserer praktisch gerichteten 
Schätzung in die Breite des Normalen fallen Wohl aber können sie 
sich in ihren extremen Ausbildungen den Krankheitsbildern annä-
hern und solcherart die vermeintliche Kluft zwischen dem Norma-
len und dem Pathologischen ausfüllen helfen 
Nun lassen sich je nach der vorwiegenden Unterbringung der 
Libido in den Provinzen des seelischen Apparats drei libidinose 
Haupttypen unterscheiden Deren Namengebung ist nicht ganz 
leicht, in Anlehnung an unsere Tiefenpsychologie mochte ich sie als 
den erotischen, den narzisstischen und den Zwangstypus bezeichnen 
Derero//scAeTypus ist leicht zucharakterisieren DieErotikersind 
Personen, deren Hauptinteresse - der relativ grossie Betrag ihrer 
Libido - dem Liebesleben zugewendet ist Lieben, besonders aber 
Geliebtwerden, ist ihnen das Wichtigste Sie werden von der Angst 
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vor dem Liebesverlust beherrscht und sind darum besonders abhan-
gig von den anderen, die ihnen die Liebe versagen können Dieser 
Typus ist auch in seiner reinen Form recht häufig Variationen 
desselben ergeben sich je nach der Vermengung mit einem andern 
Typus und dem gleichzeitigen Ausmass von Aggression Sozial wie 
kulturell vertritt dieser Typus die elementaren Triebanspruche des 
Es, dem die andern psychischen Instanzen gefugig geworden sind. 
Der zweite Typus, dem ich den zunächst befremdlichen Namen 
Zwangstypus gegeben habe, zeichnet sich durch die Vorherrschaft 
des Über-Ichs aus, das sich unter hoher Spannung vom Ich abson-
dert. Er wird von der Gewissensangst beherrscht an Stelle der Angst 
vor dem Liebesverlust, zeigt eine sozusagen innere Abhängigkeit 
anstatt der äusseren, entfaltet ein hohes Mass von Selbständigkeit 
und wird sozial zum eigentlichen, vorwiegend konservativen Trager 
der kultur. 
Der dritte, mit gutem Recht narzisstisch geheissene Typus ist 
wesentlich negativ charakterisiert Keine Spannung zwischen Ich 
und Über-Ich - man wurde von diesem Typus her kaum zur Aufstel-
lung eines Über-Ichs gekommen sein -, keine Übermacht der eroti-
schen Bedurfnisse, das Hauptinteresse auf die Selbsterhaltung 
gerichtet, unabhängig und wenig eingeschüchtert Dem Ich ist ein 
grosses Mass von Aggression verfügbar, das sich auch in Bereit-
schaft zur Aktivität kundgibt, im Liebesleben wird das Lieben vor 
dem Geliebtwerden bevorzugt. Menschen dieses Typus imponieren 
den andern als 'Persönlichkeiten', sind besonders geeignet, anderen 
als Anhalt zu dienen, die Rolle von Fuhrern zu übernehmen, der 
Kulturentwicklung neue Anregungen zu geben oder das Bestehende 
zu schadigen. 
Diese reinen Typen werden dem Verdacht der Ableitung aus der 
Theorie der Libido kaum entgehen. Man fühlt sich aber auf dem 
sicheren Boden der Erfahrung, wenn man sich nun den gemischten 
Typen zuwendet, die um so viel häufiger zur Beobachtung kommen 
als die reinen Diese neuen Typen, der erotisch-zwanghafte, der 
erotisch-narzisstische und der narzisstische Zwangstypus, scheinen 
in der Tat eine gute Unterbringung der individuellen psychischen 
Strukturen, wie wir sie durch die Analyse kennengelernt haben, zu 
gestatten. Es sind langst vertraute Charakterbilder, auf die man bei 
der Vervolgung dieser Mischtypen gerat Beim erotischen Zwangs-
typus scheint die Übermacht des Trieblebens durch den Einfluss des 
Über-Ichs eingeschränkt; die Abhängigkeit gleichzeitig von rezen-
ten menschlichen Objekten und von den Relikten der Eltern, Erzie-
her und Vorbilder erreicht bei diesem Typus den höchsten Grad. 
Der erotisch-narzisstische ist vielleicht jener, dem man die grossie 
Häufigkeit zusprechen muss. Er vereinigt Gegensatze, die sich in 
ihm gegenseitig ermassigen können, man kann an ihm im Vergleich 
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mit den beiden anderen erotischen Typen lernen, dass Agression 
und Aktivität mit der Vorherrschaft des Narzissmus zusammenge-
hen. Der narzisstische Zwangstypus endlich ergibt die kulturell 
wertvollste Variation, indem er zur äusseren Unabhängigkeit und 
Beachtung der Gewissensforderung die Fähigkeit zur kraftvollen 
Betätigung hinzufügt und das Ich gegen das Über-Ich verstärkt. 
Man könnte meinen, einen Scherz zu machen, wenn man die 
Frage aufwirft, warum ein anderer theoretisch möglicher Mischty-
pus hier keine Erwähnung findet, nämlich der erotisch-zwanghaft-
narzisstische. Aber die Antwort auf diesen Scherz ist ernsthaft: weil 
ein solcher Typus kein Typus mehr wäre, sondern die absolute 
Norm, die ideale Harmonie bedeuten würde. Man wird dabei inne, 
dass das Phänomen des Typus eben dadurch entsteht, dass von den 
drei Hauptverwendungen der Libido im seelischen Haushalt eine 
oder zwei auf Kosten der anderen begünstigt worden sind. 
Man kann sich auch die Frage vorlegen, welches das Verhältnis 
dieser libidinösen Typen zur Pathologie ist, ob einige von ihnen 
zum Übergang in die Neurose besonders disponiert sind, und dann, 
welche Typen zu welchen Formen führen. Die Antwort wird lauten, 
dass die Aufstellung dieser libidinösen Typen kein neues Licht auf 
die Genese der Neurosen wirft. Nach dem Zeugnis der Erfahrung 
sind alle Typen ohne Neurose lebensfähig. Die reinen Typen mit 
dem unbestrittenen Übergewicht einer einzelnen seelichen Instanz 
scheinen die grössere Aussicht zu haben, als reine Charakterbilder 
aufzutreten, während man von den gemischten Typen erwarten 
könnte, dass sie für die Bedingungen der Neurose einen günstigeren 
Boden bieten. Doch meine Ich, man sollte über diese Verhältnisse 
nicht ohne besonders gerichtete, sorgfältige Nachprüfung entschei-
den. 
Dass die erotischen Typen im Falle der Erkrankung Hysterie 
ergeben, wie die Zwangstypen Zwangneurose, scheint ja leicht zu 
erraten, ist aber auch an der zuletzt betonten Unsicherheit beteiligt. 
Die narzisstischen Typen, die bei ihrer sonstigen Unabhängigkeit 
der Versagung von seiten der Aussenwelt ausgesetzt sind, enthalten 
eine besondere Disposition zur Psychose, wie die auch wesentliche 
Bedingungen des Verbrechertums beistellen. 
Die ätiologischen Bedingungen der Neurose sind bekanntlich 
noch nicht sicher erkannt. Die Veranlassungen der Neurose sind 
Versagungen und innere Konflikte, Konflikte zwischen den drei 
grossen psychischen Instanzen, Konflikte innerhalb des Libido-
haushalts infolge der bisexuellen Anlage, zwischen den erotische 
und aggressiven Triebkomponenten. Was diese dem normalen psy-
chischen Ablauf zugehörigen Vorgänge pathogen macht, bemüht 
sich die Neurosenpsychologie zu ergründen. 
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Voor uitvoerige beschrijvingen van het oraal karakter verwijs ik 
behalve naar Freud nog naar Abraham (1924a, 1924b) en Glover 
(1925), voor het anaal karakter naar Sadger( 1910), Jones (1913,1919), 
Abraham (1923), Fenichel (1945) en Menninger (1943); voor het fal-
lisch karakter naar Reich (1933) en Fenichel (1945). Voor de Neder-
landse literatuur verwijs ik naar Kuiper (1966). Wat betreft empirische 
fundering concludeert Hoffmann in zijn samenvatting van vooral 
factoranalytisch onderzoek, dat het psychoanalytisch concept van het 
anaal karakter als karakterologisch syndroom goed is gevalideerd; het 
oraal karakter is gevalideerd maar nog niet zo goed als het anale; het 
fallisch karakter is nog minder goed onderzocht en niet gevalideerd. 
Met de bovenstaande tekst voor ogen ga ik over tot een eigen 
beschrijving van de drie libidineuze typen. In dit verband vermeld ik 
nog hetgeen Freud onder typen verstaat: ' ( · · · ) · Die bleibende Charac-
terzüge sind entweder unveränderte Fortsetzungen der ursprünglichen 
Triebe, Sublimierungen derselben oder Reaktionsbildungen gegen die-
selben' (1908a). 
3.3.1 Het erotische type 
Bij het erotisch type ligt de hoofdinteresse volgens Freud in het liefdes-
leven. Liefhebben, maar vooral geliefd worden, is voor dit type het 
belangrijkste. Bij dit type staat het nemen voorop. Geven heeft vaak als 
onbewuste lading een boodschap die de ander uitnodigt ook zo met de 
huidige gever om te springen. Vertegenwoordigers van dit type worden 
beheerst door angst voor liefdesverlies en zijn daarom erg aßiankelijk 
van anderen die hun liefde kunnen ontzeggen. Dit type vertegenwoor-
digt in sociaal en cultureel opzicht de meest elementaire drifteisen van 
het Es die geaccepteerd worden door de andere psychische instanties 
(Ich en Über-Ich). De orale fase van libido-organisatie komt hier naar 
mijn indruk het meest pregnant tot uiting. Bij de orale karakters 
(extreme vorm van het erotische type) valt de door Freud gesignaleerde 
afhankelijkheid van anderen bijzonder sterk op. Bij frustratie ziet men 
een regressie optreden naar het primair incestueus object (de moeder). 
De klachten die men bij dit type vindt zijn vooral hysterische en angst-
neurotische klachten. 
Met het oog op Freuds tweede theorie van het psychisch apparaat 
kan gezegd worden dat hier de dominantie van het Es aan de orde is. 
Bij symptomen denk ik bijvoorbeeld aan de onbewuste verkrachtings-
en verleidingsfantasieën die ten grondslag kunnen liggen aan de fobi-
sche klachten (Freud, 1926a). Bij huisvrouwen met deze fobische en 
angstneurotische klachten valt soms de sterke moederbinding op, na 
het huwelijk is de behoefte aan deze band en de afhankelijkheid van 
een moeder-object dat liefde en veiligheid biedt zo groot, dat getracht 
wordt dit terug te vinden bij de echtgenoot. Vaak is de huwelijksrelatie 
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geen adequate vervanging voor de moederbinding en dat kan de 
aanleiding zijn voor doorbraak van hysterische klachten De teleur-
stelling in de huwelijksrelatie kan zich uiten als relatieproblematiek, 
maar gaat in wezen terug op een problematische, pre-oedipale moeder-
relatie Dezelfde verhoudingen worden overigens ook bij mannen met 
hysterische klachten aangetroffen In de relatie tot de therapeut kan de 
moederband herhaald worden, dit manifesteert zich onder andere in 
een sterke afhankelijkheid van de hulpverlener De patient komt steeds 
stipt op tijd, stelt zich onderdanig op en idealiseert de therapeut (sterke 
positieve overdracht), is volgzaam, neemt adviezen serieus, kortom de 
therapeut neemt de functie van het Uber-Ich van de patient over en 
krijgt daarmee een opvoedende rol toebedeeld Het is belangrijk deze 
verhouding te onderkennen en er, indien geïndiceerd, therapeutisch 
gebruik van te maken Het belangrijkste defensiemechanisme bij deze 
patiënten is de verdringing De orale lustbeleving en de afhankelijk-
heid (de mond als erogene zone) ziet men eveneens terug bij alcoholici 
en drugaddicts die via het gebruik van deze verslavende middelen de 
symbiose herbeleven 
3 3 2 Het dwangmatige type 
Het tweede type, het dwangmatige type, kenmerkt zich volgens Freud 
door de dominantie van het Uber-Ich dat zich onder hoge spanning 
van het Ich afzondert In plaats van angst voor hefdesverlies bestaat 
hier gewetensangst Bij dit type gaat het meer om innerlijke dan om 
uiterlijke afhankelijkheid zoals bij het erotische type Dit type toont 
een hoge mate van zelfstandigheid en in Freuds termen ' ( . . . ) wird 
sozial zum eigentlichen, vorwiegend konservativen Trager der Kultur' 
(1931a 270) Innerlijke afhankelijkheid verwijst bij Freud naar mijn 
indruk naar de afhankelijkheid van de geïnternaliseerde geboden en 
verboden zoals die in het Uber-Ich tot uitdrukking komen De hoge 
mate van zelfstandigheid die Freud noemt, wortelt vooral in het sterke 
Uber-Ich Over dit type, dat volgens Freud veel voorkomt in onze 
cultuur, heeft hij relatief het meest geschreven en dan vooral over de 
mechanismen die werkzaam zijn bij de totstandkoming ervan 
De libido fase waarnaar dit type verwijst en waarin deze mensen 
gefixeerd zijn, is de anale fase Gedurende deze fase staat de lustbele-
ving via de anus centraal en in de opvoeding vindt hier de zindelijk-
heidstraming plaats De lust die verkregen is via het omgaan en spelen 
met de uitwerpselen kan sterk afgeweerd worden en via reactievorming 
(omzetting in het tegendeel) ontstaan blijvende karaktereigenschap-
pen zoals ordelijkheid, die in verband staat met lichamelijke zuiver-
heid (Freud, 1908a), zuinigheid en koppigheid Het strenge geweten 
dwingt deze mensen tot een gewetensvol handelen, plichtsvervulhng en 
betrouwbaarheid De dimensie van het uitwisselen, het evenwicht 
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tussen het nemen en teruggeven, staat centraal in het beleven van deze 
patiënten 
Allereerst waren het de faeces die afgescheiden werden van het 
lichaam, afgegeven en later door het kind als geschenk beleefd werden 
Vanuit deze bron krijgt bij het anale type geld een extra betekenis, 
hetgeen vaak duidelijk wordt in de onderhandeling over de kosten van 
de therapie Het 'afstaan' van geld blijkt erg moeilijk te zijn De 
zuinigheid komt ook tot uitdrukking in de manier waarop vertegen-
woordigers van dit type met emoties omgaan de integratie van dnftim-
pulsen en affecten in het Ich is minimaal Er is hier sprake van een 
dominantie van het Uber-Ich de normen en waarden zijn zeer streng 
en beperken het gedrag, de idealisering kan soms heel ver gaan Het te 
hoge perfectionisme kan tot werkstoornissen aanleiding geven, er 
wordt te veel verantwoordelijkheid op de schouders genomen en als er 
zich situaties voordoen waarin sprake is van een hevige emotieontwik-
kehng, bijvoorbeeld tengevolge van een conflict, dan kunnen deze 
gevoelens niet effectief verwerkt worden en worden neurotische stoor-
nissen manifest Freud merkt op dat er bij dit type een dispositie tot 
dwangneurotische problematiek bestaat om angst af te weren dwingt 
het Uber-Ich de persoon tot herhaling van bepaalde handelingen of 
gedachten Feitelijk is het Uber-Ich van deze persoon te sterk en dient 
in therapie verzwakt te worden 
Rationalisering vormt een belangrijk defensiemechanisme, tezamen 
met reactievorming en isolering In de symptomen kan deze reactievor-
ming zover gaan dat de oorspronkelijke dnftimpulsen zichtbaar wor-
den Bijvoorbeeld iemand die erg netjes en ordelijk is, maakt in zijn 
perfectionisme zoveel kleine foutjes en 'Fehlleistungen' dat er uiteinde-
lijk een wanordelijke bende achterblijft In het symptoom wordt de 
anale fase dan heel karakteristiek verhuld en onthuld Tot slot de 
relatie van de patient tot de therapeut deze kenmerkt zich vaak door 
nogal onderdanig gedrag en stiptheid, maar kan tijdens de therapie 
ontwikkelen naar het zich koppig terugtrekken van de therapeut 
3 3 5 Het narcistische type 
Bij het narcistische type constateert Freud dat er geen spanning bestaat 
tussen Ich en Uber-Ich, er bestaan geen overmatige erotische behoef-
ten, de hoofdinteresse ligt in het zelfbehoud zonder veel beperkingen en 
in onaftiankeltjkheid Het Ich van de persoon beschikt over een grote 
dosis agressie die ook tot uiting kan komen in een grote hoeveelheid 
activiteit In het liefdesleven wordt het liefhebben boven het geliefd 
worden verkozen Het geven staat centraal Mensen van dit type impo-
neren als persoonlijkheden, zijn vaak geschikt als steun voor anderen 
en kunnen een leidersrol op zich nemen Ze zijn in staat tot het 
vervullen van hoge functies in het cultureel en maatschappelijk leven 
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Wat dominantie van het Es was bij het erotisch type en dominantie van 
het Uber-Ich bij het dwangmatig type, is zoals te verwachten dominan-
tie van het Ich bij het narcistische type De ideaalvorming bij deze 
mensen is zeer sterk, maar in plaats van verdringing door het ik biedt 
hier sublimatie een oplossing (zie hiervoor Freud, 1914a) De sterke 
idealen die deze persoon tracht te realiseren met behulp van de grote 
hoeveelheid activiteit die hem ter beschikking staat, verzekeren een 
narcistische bevrediging Tijdens de diagnostische fase is het van we-
zenlijk belang om bij deze mensen de agressie-ontwikkeling te onder-
zoeken, daarbij gaat het om de dimensie agressie-remming versus 
agressie-uitleving Bij deze patiënten bestaat er, volgens Freud, een 
dispositie tot het psychotisch worden 
Narcistische typen zijn doorgaans heel competitief ingesteld en de 
competitie met de vader ten opzichte van de moeder laat zich hier op de 
achtergrond herkennen In de therapeutische relatie worden de oedi-
pale verhoudingen als het ware gereproduceerd en de patient gaat zich 
competitief gedragen ten opzichte van de therapeut Het is belangrijk 
dat de therapeut dit patroon vroegtijdig onderkent en niet in de zo voor 
de hand liggende tegenoverdracht (competitie met de patient) vervalt 
De rol die andere mensen voor dit type spelen, is vaak ingeperkt tot een 
soort spiegeling waarin de persoon zichzelf ziet in zijn meest gewenste 
vorm De fantasieën en ideeën over zichzelf van dit type zijn die van 
almacht en grootheid Opvallend is ook de moeite met regels die deze 
mensen hebben Een interpreterende en confronterende benadering is 
hier erg belangrijk In uiterste vorm treft men bij dit type het zoge-
naamde fallische karakter aan Passief-feminine strevingen worden 
sterk onderdrukt en afgeweerd uit angst die fundamenteel castratie-
angst is Verdrongen homosexuahteit kan de basis zijn van de psycho-
tische reacties die de problematiek kenmerken Angst voor passieve 
strevingen (verlangens met passieve doelen) speelt bij het narcistische 
type steeds een rol en versterkt de activiteit en/of agressie 
Hierboven was enkel sprake van zuivere typen die niet alleen theore-
tisch scherp te omlijnen zijn vanuit de libidotheone, maar ook in de 
psychotherapeutische praktijk vaak in die vorm worden aangetroffeîi 
Dit laatste hangt naar mijn idee samen met het feit dat de mengvormen 
theoretisch gezien minder snel in aanmerking komen voor het ontwik-
kelen van psychische problematiek, die samenhangt met hun psychi-
sche structuur, hun reactievormen en gedragingen zijn meer 
gedifferentieerd en flexibel Freud geeft aan dat men van gemengde 
typen kan verwachten dat ze voor de vereisten van de neurose een 
gunstige voedingsbodem bieden Het overwicht van een psychische 
instantie zal niet zo gemakkelijk tot conflicten tussen die instanties 
aanleiding geven en dus voor wat betreft de Symptomatologie zal hij 
gelijk hebben Echter voor veel situaties wordt het voor de betrokken 
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persoon een probleem dat de andere instanties minder sterk aanwezig 
zijn. Als een situatie onafhankelijkheid vereist van een sterk erotisch 
persoon bijvoorbeeld, wordt dit een probleem want die mogelijkheid is 
in geringe mate aanwezig. Hier gaat het dan niet zozeer om een 
symptoom, maar om iemands fundamentele wijze van reageren. Bij 
mengvormen zal dit type problematiek minder optreden, maar sym-
ptoomvorming natuurlijk wel. 
In zijn opstel beschrijft Freud drie mengvormen, het erotisch-
dwangmatige type, het erotisch-narcistische type en het narcistisch-
dwangmatige type. De individuele psychische structuren blijken hier 
volgens Freud goed in onder te brengen te zijn. Bij erotisch-dwangma-
tige typen is volgens Freud de overmacht van het driftleven door de 
invloed van het Über-Ich ingeperkt. Zowel de uiterlijke als de innerlij-
ke afhankelijkheid bereikt bij dit type de hoogste graad (bv. anorexia 
nervosa patiënten kunnen hiertoe gerekend worden). Het erotisch-nar-
cistische type verenigt tegenstellingen in zich die elkaar wederzijds 
afzwakken, bij dit mengtype ziet men agressie en activiteit onder de 
dominantie van het narcisme samengaan. Tot slot het narcistisch-
dwangmatige type: dit type 'ergibt die kulturell wertvollste Variation, 
indem er zur äusseren Unabhängigkeit und Beachtung der Gewissens-
forderung die Fähigkeit zur kraftvollen Betätigung hinzufügt und das 
Ich gegen das Über-Ich verstärkt' (Freud, 1931a:271). 
Wat Freud niet doet is de dominantie van de ene vorm boven de 
andere aangeven en dit is in de praktijk naar mijn idee zeer goed 
mogelijk. Daarbij zou ik willen voorstellen dat, wanneer er sprake is 
van het dwangmatig-erotische type de dominantie ligt bij het dwang-
matige. Ligt deze dominantie in het erotische aspect, dan kunnen we 
spreken van het erotisch-dwangmatige type. Tenslotte is er nog de 
vraag: hoe zit het met de theoretische mogelijkheid van een erotisch-
dwangmatig-narcistisch type? Dit is dan volgens Freud geen type 
meer, maar de absolute norm, de ideale harmonie. De drie psychische 
instanties (Es, Ich, Über-Ich), waartussen de neurotische conflicten 
zich vaak afspelen, zijn bij dit type in een harmonieus evenwicht 
geraakt. 
In de structuur van neurotische en psychotische problematiek spelen 
steeds drie dimensies een rol: een erotische, een dwangmatige en een 
narcistische dimensie. In het psychisch apparaat zijn deze dimensies in 
een bepaalde verhouding aanwezig en tevens in verschillende intensi-
teit. Iedereen heeft in principe een bepaalde score op deze dimensies. 
Bij psychische problematiek varieert het type klachten met de intensi-
teit van de dimensies in de psychische structuur van het individu. De 
verwachting van bepaalde symptomen kan toegespitst worden op basis 
van kennis van de intensiteit van de typologische dimensie in het 
psychisch apparaat. Iemand met neurotische symptomen heeft deze 
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het sterkst op de dimensie die het meest intensief, het sterkst, aanwezig 
is, maar deze kan tevens een andere dimensie overdekken en er kan 
zich dan anders gestructureerde problematiek manifesteren. Diagnos-
tiek beweegt zich op drie lijnen: het in kaart brengen van symptomen, 
van de individuele plaats op de drie dimensies en van de etiologie Deze 
structuur biedt houvast voor meer concrete gedragsbeschrijvingen van 
de patient. 
Met deze drie dimensies kunnen steeds andere aspecten in verband 
worden gebracht zoals: predispositie tot bepaalde psychische proble-
matiek en symptoomvorming, defensiemechanismen, objectverbin-
dingen, identificaties en ideaalvormingen. Hierbij moet steeds bedacht 
worden dat het gaat om theoretische grootheden die binnen de context 
van de psychoanalytische theorie hun betekenis hebben. Deze libidi-
neuze typologie vertegenwoordigt dus dimensies in de grondstructuur 
van het psychische waarop iedereen (niet alleen patiënten) een bepaal-
de score heeft 
3 3 4 Ordeningsprincipes 
De structuur van het psychisch apparaat heb ik een synchrone struc-
tuur genoemd De betekenis van de elementen wordt bepaald door de 
op een gegeven moment bestaande relaties De structuur is een con-
stante structuur; universeel en blijvend voor zover het mensen betreft 
Zoals al eerder aangegeven, is er in het werk van de structuralist 
Lacan sprake van drie orden: de symbolische orde, de imaginaire orde 
en de orde van het reéle. Deze orden functioneren naast elkaar en 
interacteren in het subject. Hierin kan de topica van Freud worden 
herkend (respectievelijk: het Über-Ich, het Ich en het Es) Lacan 
abstraheert hier meer dan Freud, die soms empirische begrippen ge-
bruikt. In elk libidineus type overheerst, zoals we hebben gezien, een 
van deze instanties. De elementen van deze structuur tezamen kunnen 
we nu met Lévi-Strauss verder benoemen als een ordeningsprincipe. 
De universaliteit van ordeningsprincipes is verbonden met het feit dat 
deze gesitueerd zijn op de grens tussen natuur en cultuur. In het 
invoegingsproces in de culturele orde ontstaan deze principes die 
tenslotte functies hebben in het verbinden van het subject met anderen 
en de wereld. 
Lévi-Strauss richt zich in zijn onderzoek ook met name op de grens 
natuur - cultuur omdat hier de universele en constante elementen zijn 
aan te treffen. Zijn belangstelling is altijd uitgegaan naar het opsporen 
van onbewuste wetmatigheden die in de oppervlakteverschijnselen 
verhuld en onthuld worden. De tegenstelling natuur - cultuur, zoals 
Lévi-Strauss deze hanteert, is er een van theoretische aard (Lévi-
Strauss, 1949; De Ruijter, 1979; Van der Velden, 1981). Natuur en 
cultuur zijn begnppelijke categorieën, in de werkelijkheid vindt men 
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geen grens tussen beide zijnstoestanden, maar ze dragen wel bij tot een 
beter begrip van de 'werkelijkheid'. In zijn poging denkwetten op te 
sporen heeft Lévi-Strauss zich vooral gericht op verschijnselen die een 
bemiddelende rol spelen tussen natuur en cultuur, zoals het incestver-
bod Op deze grens treden de ordeningsprincipes het duidelijkst naar 
voren, deze kunnen bijvoorbeeld ook in het incestverbod ontdekt 
worden Fundamentele overeenkomsten in gewoonten, classificaties 
en instituties verwijzen naar deze ordeningsprincipes Lévi-Strauss 
kent aan deze ordeningsprincipes een aantal karakteristieke eigen-
schappen toe: 
- ze kunnen een dominante rol spelen op alle niveaus van een bepaalde 
samenleving Als dit gebeurt, functioneert dit verschijnsel als een 
totaal sociaal feit; 
- ze zijn het duidelijkst zichtbaar op de grens van natuur en cultuur, 
- ze moeten gezien worden als uitgangspunt voor elke poging tot 
verklaren en ze kunnen niet verder herleid worden tot andere factoren. 
In deze context heb ik het erotische (het Es, het reële), het dwangma-
tige (het Über-Ich, het symbolische) en het narcistische (het Ich, het 
imaginaire) hiervoor ook ordeningsprincipes genoemd De relatie tot 
Lévi-Strauss wil ik echter nog verder doortrekken. In zijn werk 'Les 
structures élémentaires de la parenté' (1949) staal een belangrijk orde-
ningsprincipe centraal: reciprociteit Dit reciprociteitsprmcipe is, vol-
gens Lévi-Strauss, een fundamentele mentale structuur die geworteld 
is in de menselijke geest Het principe is zowel op bewust als onbewust 
niveau werkzaam bij al het menselijk denken en handelen. Lévi-
Strauss is het eens met de definitie van Mauss (1925) van dit reciproci-
teitsprincipe" het geheel en de verbinding tussen drie verplichtingen: 
geven, nemen en teruggeven. 
Deze drie verplichtingen kunnen we wederom ontdekken in het 
erotische, het dwangmatige en het narcistische In het erotische orde-
ningsprincipe staat het nemen centraal, in het dwangmatige het even-
wicht tussen geven en nemen en in het narcistische het geven 
De reikwijdte van diagnostische categorieën staat nogal eens ter dis-
cussie. Vaker wordt beweerd dat psychische problematiek door de tijd 
genomen 'van gezicht verandert' De diachronische structuur, de 
manifeste tekst van klachten en het moment waarop symptomen pro-
blemen worden, variëren Deze aspecten worden mede gedetermineerd 
door actuele sociaal-maatschappehjke en vooral ook culturele om-
standigheden (Derksen, 1978c, 1980a, 1980b). Dit is vergelijkbaar met 
de manifeste tekst van een droom Voor zover in psychische problema-
tiek deze tijdsgebonden aspecten een meer dominerende rol spelen, 
beperkt dat de reikwijdte van het psychoanalytisch verklaringsmodel. 
Ik denk hierbij bijvoorbeeld aan zingevingsproblematieken en relatie-
moeilijkheden die tegenwoordig veel voorkomen De psychoanalyti-
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sehe theorie verklaart hier dan steeds het aandeel van de onbewuste 
determinanten en daarmee dus een niveau van (het functioneren van) 
de persoonlijkheid. Zingevingsproblematiek bijvoorbeeld is gerela-
teerd aan veel meer aspecten die breder van aard zijn en verweven met 
religieuze, ethische en sociaal-maatschappelijke thematieken zoals die 
op dit moment historisch bestaan. 
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4. Gedragstherapie 
4.1 Inleiding 
De termen 'behavior therapy' en 'behavior therapist1 verschenen voor 
het eerst gedrukt in een artikel van de hand van Arnold Lazarus in 1958 
gepubliceerd in South African Medical Journal Hij paste deze termen 
toe op hetgeen door Wolpe beschreven was als 'reciprocal inhibition' 
De 'behavior therapy' of'behavior modification' werd geboren in een 
stroming die reageerde op het negeren van gedrag als zodanig en het 
centraal stellen van de 'onderliggende dynamiek' Aanvankelijk was 
deze gedragstherapie een beweging die zich richtte op het in contact 
brengen van de wetenschappelijke methode met het psychotherapeu-
tisch proces en op het direct behandelen van symptomen (Lazarus, 
1977) 
Ik sprak over de geboorte van de gedragstherapie maar, zoals Marks 
en Gelder (1966) ook aangeven, was het idee van een symptomatische 
behandeling van tics, hysterische verlammingen en andere stoornissen 
via oefening een onderwerp waarover rond de eeuwwisseling volop 
werd gediscussieerd door Franse auteurs Deze behandeling stond 
bekend onder de naam 'reeducatie' Reeds in 1878 werden er door 
Poore pogingen ondernomen om schnjfkramp te behandelen Auteurs 
op dit terrein waren onder andere Meige en Feindel (1907), Janet 
(1925) en Poore (1878) In hun 'Studien über Hysterie' (1885b) pasten 
Freud en Breuer een techniek toe waarbij diepe relaxatie gekoppeld 
werd aan herbeleving van traumatische gebeurtenissen Zoals we ver-
derop zullen zien kan dit vergeleken worden met sommige gedragsthe-
rapeutische technieken 
De conceptuele oorsprong van de gedragstherapie ligt echter in het 
fameuze experiment van Watson en Rayner (1920) met kleine Albert 
Aan de hand van dit kind als subject trachtten zi| te demonstreren dat 
angsten geleerd of geconditioneerd zijn Kleine Albert werd gecondi-
tioneerd om bang te zijn voor een witte rat en via generalisatie ook voor 
andere bonte objecten Deze suggesties werden enkele jaren later 
overgenomen door Mary Jones (1924) m de behandeling van de drie-
jarige Peter die een fobie voor konijnen had 
Goldstein (1973) vermeldt vier stromingen die tot de verdere ont-
wikkeling van de gedragstherapie hebben bijgedragen Een van deze 
stromingen wordt de aversie-therapie genoemd en hiermee is de naam 
Kantorovich (1929) verbonden omdat hij via het model van de 'coun-
terconditioning' twintig alcoholisten behandelde door de alcohol ge-
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lijktijdig met een electrische schok toe te dienen Behalve electrische 
schokken werden in de aversie-therapie later ook chemische aversieve 
stimuli gehanteerd Via aversie-therapie zijn met name ook homosexu-
ahteit, fetisjisme, travestie en exhibitionisme behandeld Een meer 
recente ontwikkeling binnen de aversie-therapie is de zogenaamde 
'covert sensitization' Het belangrijkste verschil is dat de aversieve 
stimulus geïntroduceerd wordt door het de patient laten voorstellen 
van een onprettige scène in plaats van via schokken of chemicaliën 
Een tweede stroming bestond uit wetenschappers die getracht hebben 
therapeutische systemen te vertalen in leertheoretische termen Het 
meest prominent zijn Dollard en Miller (1950) die getracht hebben de 
psychoanalytische theorie en praktijk te vertalen in leertheoretische 
begrippen Als derde stroming noemt Goldstein de 'experimentele 
neurose' Een aantal methoden heeft laten zien dat het mogelijk is 
gestoord gedrag op te wekken bij dieren Voorbeelden hiervan zijn 
discnminatieproblemen (Pavlov, 1927), uitstel van reinforcement (be-
krachtiging), snelle wisseling van positief en negatief geconditioneerde 
stimuli Met name Masserman (1943) is bekend geworden omdat hij 
aantoonde dat het experimenteel geproduceerd neurotisch gedrag bij 
dieren verholpen kan worden Hiermee verzamelde hij bewijsmateriaal 
tegen de stelling dat het zenuwstelsel schade zou oplopen als resultaat 
van situaties met extreme arousal of conflict Voor meer literatuurver-
wijzingen zie Goldstein (1973) De vierde en waarschijnlijk de belang-
rijkste impuls voor de gedragstherapie is gegeven door Joseph Wolpe 
(1958) Zijn theoretische positie is gebaseerd op het klassiek conditio-
neren neurotisch gedrag is het resultaat van leren in de aanwezigheid 
van angst producerende stimuli De essentiële ingrediënten voor een 
experimentele neurose, volgens Wolpe, bestaan uit gedragsbeperking 
gecombineerd met het opwekken van sterke angst Er ontstaat dan een 
klassiek geconditioneerde respons op in principe elke stimulus die in 
deze toestand wordt waargenomen Conflict is in deze opvatting geen 
noodzaak bij de totstandkoming van neurotisch gedrag Misschien is 
het niet zozeer de theorie, maar vooral de therapeutische technieken 
die Wolpe ontwikkelde in correspondentie met de experimentele pro-
cedure die van belang zijn in zijn werk Wolpe's geschriften hebben een 
grote invloed gehad op het gebied van de gedragstherapie Sinds zijn 
boek 'Psychotherapy by reciprocal inhibition' is het aantal publicaties 
op het vlak van de gedragstherapie snel toegenomen Tevens is het aan-
tal tijdschriften dat zich hier exclusief op ncht aanzienlijk Aanvanke-
lijk verschenen er vooral case-studies en theoretische verhalen, later 
lag het accent meer op experimenteel materiaal De gedragstherapeu-
tische richting is tevens de richting waar het meeste experimenteel 
onderzoek is verricht Met name de techniek van de systematische 
desensitisenng is veel onderzocht 
76 
De hedendaagse gedragstherapie heeft volgens Lazarus en Wilson 
(1976 153) 'no universally accepted definition, no concensus as to 
goals, concepts or underlying philosophy, no agreement as to its 
purview, no monolithic point of view, no overriding strategy or core 
technique, no single founding father, no general agreement about 
matters of training, and there is no single profession to which primary 
allegiance is declared' Het veld van de gedragstherapie is volgens 
Lazarus (1977) in toenemende mate cognitief geworden (zie bijvoor-
beeld Meichenbaum, 1977) Er bestaan echter ook nog steeds veel 
radicale behavioristen die claimen dat alleen omgevingscondities en 
contingenties gedrag direct beïnvloeden 
In het verleden hebben gedragstherapeuten vaker een basis in de 
leertheorie geclaimd (Orlemans, 1976) In feite kan hier beter over 
leerprincipes gesproken worden Voor explicatie van de associatieve 
leerprincipes uit het behaviorisme (klassiek en operant conditioneren) 
en de leerprincipes uit de cognitieve richting in de experimentele 
psychologie verwijs ik naar Watson, (1913, 1916), Wolpe, (1958), 
Eysenck en Rachman, (1965), Murray, (1976), Sanders, (1976) Behal-
ve dat de gedragstherapie de methodische toepassing van experimen-
teel geverifieerde leerprincipes zou zijn, wordt ook beweerd dat er 
gebruik gemaakt wordt van alle bevindingen uit de experimentele 
wetenschappen Voor veel gedragstherapeuten is dit een reden om hun 
onderneming als wetenschappelijk verantwoord te betitelen Hierbij 
worden termen gebruikt als experimenteel, in het laboratorium ont-
wikkeld, systematisch, controle Breger en McGough ( 1965) bespreken 
deze wetenschappelijkheid aan de hand van een beschrijving door 
Bandura van de counter-conditioneringstechmek zoals die ontwikkeld 
is door Wolpe Zij beschouwen de voorstelling van een bepaalde scène 
èn de gehanteerde relaxatie bij deze techniek als geen objectief gedefi-
nieerde stimulus en geen duidelijk gespecificeerde en observeerbare 
respons Aan de hand van hun analyse concluderen ze dat countercon-
ditionering niet meer objectief, niet meer gecontroleerd en niet meer 
wetenschappelijk is dan klassieke psychoanalyse, hypnotherapie of 
een behandeling met tranquillizers De claim van het wetenschappelijk 
karakter berust, naar hun indruk, op het misleidend gebruik van 
termen als stimulus, respons en conditionering, die geassocieerd zijn 
geraakt met enkele methoden uit de wetenschap vanwege hun plaats in 
de experimentele psychologie Deze associatie berust echter op het 
gebruik van dezelfde woorden, maar niet op het gebruik van dezelfde 
methoden 
De auteurs bekritiseren de vrijage van de gedragstherapeutische 
technieken met principes en concepten uit de leerpsychologie Hier-
voor heb ik al aangegeven dat dit type technieken ook van oudere 
datum is dan de leertheorie Vanuit een empirisch-expenmentele we-
tenschapsopvatting is het verlangen naar een wetenschappelijk gefun-
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deerde psychotherapie, als reactie op de psychoanalyse, begrijpelijk. 
Psychologen als Eysenck hebben aangegeven dat de leertheorie een 
algemeen door psychologen geaccepteerd veld is en suggereren daar-
mee een stevig fundament voor een wetenschappelijke aanpak in de 
psychotherapie. Daarmee hebben psychologen als beroepsgroep met-
een een wapen in handen gekregen om een werkterrein te claimen dat 
aanvankelijk onder de dominantie van de medische wetenschap ver-
keerde. De eenheid die gesuggereerd wordt, valt door de mand met een 
blik op de geschiedenis van het behaviorisme: het tegendeel blijkt waar 
te zijn, op allerlei afzonderlijke deelgebieden zijn er talloze menings-
verschillen te ontdekken. Tegenstrijdige opvattingen blijven door-
gaans naast elkaar bestaan. 
Voor een beschrijving van het arsenaal aan technieken dat in de 
gedragstherapie bestaat verwijs ik naar: Orlemans, e.a. (1978); Derk-
sen (1981a). 
4.2 Kritiek op de psychoanalyse 
Het is een onmogelijke onderneming om te refereren aan al de kritie-
ken van gedragstherapeuten, leertheoretici en verwante psychologen 
en psychiaters op de psychoanalyse zoals die is geformuleerd door 
Freud. De kritiek vanuit de gedragstherapeutische richting is veel 
frequenter en heviger dan omgekeerd. Ik wil me in dit verband beper-
ken tot vooral de kritiek zoals die is geleverd door H.J. Eysenck en 
door B.F. Skinner. Met name de kritiek van Eysenck is van veel 
invloed geweest op generaties psychologen en, naar mijn indruk, is met 
deze kritiek ook de essentie van de kritieken van andere auteurs op de 
psychoanalyse weergegeven. De kwaliteit van de kritiek bespreek ik 
eveneens en daarbij steun ik behalve op teksten van Freud op de in 
hoofdstuk twee gemaakte analyses. 
Wolpe, de invloedrijkste figuur op het vlak van de gedragstherapeu-
tische technieken, heeft de naam van Freud en Freuds theorieën maar 
zelden vermeld in zijn werken. In een vrij recent boek 'The practice of 
behavior therapy' (1973) komt de naam van Freud alleen op pagina 
drie voor. Wolpe schrijft hier het volgende: 'The writings of Sigmund 
Freud introduced a new system of therapeutic methods that were 
based on detailed and coherent theoretical principles. Strange as it may 
seem to some in the present context, this system was truly a more 
comprehensive kind of behavioral therapy than had ever before been 
available; for, no matter what may be said about the theory, it was 
through behavior, and that alone, that Freud set out to bring therapeu-
tic change. The techniques did not, in fact, afford the hoped for 
increase in favorable and predictable outcomes, but the remarkably 
ingenious and colorful theoretical framework upon which Freud based 
them, and his uncanny persuasiveness in the exposition of his views 
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brought an excitement into the field that made the topic more widely 
attractive than it had ever seemed before' 
Behalve de kritiek van Eysenck komt in het kort de kritiek van В F 
Skinner aan de orde Voor de volledigheid vermeld ik nog dat het hier 
de kritiek op de psychoanalytische theorie betreft en niet zozeer op de 
resultaten van de psychoanalytische behandelingspraktijk 
4 2 ¡ De kritiek van Eysenck 
De psycholoog Eysenck is vooral bekend vanwege zijn experimenteel 
onderzoek in het veld van de persoonlijkheid Hij schreef zo ongeveer 
driehonderd artikelen en meer dan tien boeken Zijn naam wordt vaak 
in een adem met die van Wolpe genoemd en dit verwijst naar dezelfde 
theoretische positie Het gaat hier om een neo-behavionstisch stand-
punt waarbij op basis van klassiek conditioneren een gedragstherapeu-
tische traditie is ontstaan Net zoals bij veel behavioristen en 
neo-behavionsten ontbreekt bij Eysenck een grondige discussie met de 
psychoanalyse In zijn boek 'Uses and Abuses of Psychology' (1953) 
wijdt hij ongeveer 25 pagina's aan zijn kritiek op de psychoanalyse 
Alvorens erop te reageren vat ik zijn kritische kanttekeningen in een 
vijftal punten samen 
1 De kern van Eysencks kritiek op de psychoanalyse komt overeen 
met die van de meeste psychologen de psychoanalyse is niet weten-
schappelijk (p 241) Eysenck erkent dat de invloed van de psychoana-
lyse groot is en dat voor leken termen als psychologie en psychoanalyse 
ongeveer synoniem zijn geworden In de wetenschappelijke psycholo-
gie vindt een populaire acceptatie plaats van psychoanalytische the-
orieën en hypothesen, maar het zijn de experts in de psychologie die 
deze verwerpen Net zoals in de natuurwetenschappen tracht de psy-
chologie, volgens Eysenck, niet de verschijnselen te begrijpen in alle-
daagse termen, maar te verklaren in termen van wetten met grote 
generaliseerbaarheid De psycholoog als wetenschapper stelt zich niet 
ten doel mensen te begrijpen, maar hun gedrag te verklaren in termen 
van een systeem van algemene wetenschappelijke wetten De psycho-
analyse is er, volgens Eysenck, eerder op uit te begrijpen dan te 
verklaren en is daarom essentieel met-wetenschappelijk en eerder te 
beoordelen in termen van geloof en vertrouwen dan met begrippen als 
bewijs en verificatie De grote populariteit onder met-wetenschappers 
is juist het gevolg van de met-wetenschappelijke aard van de psycho-
analyse Daarom ook is deze theorie begrijpelijk en onmiddellijk 
toepasbaar op problemen in verband met het 'begrijpen' van mensen 
Eysenck is voorts van mening dat zijn stelling over de psychoanalyse 
geen waardeoordeel is, maar een kwestie van feiten Het al dan niet als 
wetenschappelijk kwalificeren van een discipline is naar zijn idee mo-
gelijk zonder dat er waarden binnen sluipen in de kwalificatie Het gaat 
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namelijk om een algemeen aanvaarde definitie en standaard van we-
tenschappelijke procedures Deze kunnen gevonden worden in de 
geschriften van logici en filosofen van de wetenschappelijke methodo-
logie 
2 Eysenck geeft in zijn kritiek verder aan dat het bewijs waarop de 
psychoanalyse gebaseerd is, veel meer klinisch dan experimenteel van 
aard is Het klinisch werk is vaak erg produktief op het punt van 
theorieën en hypothesen, maar zwak op het vlak van bewijs en verifica-
tie De klinische methode zelf kan zo'n bewijs niet leveren, omdat de 
onderzoekingen zijn uitgevoerd ten dienste van het helpen van pa-
tienten (p 229) Het toetsen van een theorie of hypothese in de psycho-
analytische praktijk verwerpt Eysenck 'The often-heard claim that 
"psychoanalytic hypotheses are tested on the couch" (ι e the couch on 
which the patient lies during the analytic session) shows a clear misun­
derstanding of what is meant in science by "testing" hypotheses We 
can no more test Freudian hypotheses "on the couch" than we can 
adjudicate between the rival hypotheses of Newton and Einstein by 
going to sleep under an apple tree' 
3 Eysenck schrijft verder dat elke psychoanalyticus een leeranalyse 
moet ondergaan waarin alle handelingen, dromen en fantasieën geïn-
terpreteerd worden in Freudiaanse termen In deze 'training' verwerft 
de aankomend analyticus een sterke emotionele band met zijn leraar 
en deze band predisponeert hem om deze interpretaties als correct te 
accepteren Tevens is het vanwege deze band onmogelijk om objectie-
ve, zuivere oordelen over de echte waarde en relevantie van de psycho-
analytische concepten te vormen 
4 Eysenck illustreert zijn pleidooi voor het verzamelen van experimen-
teel en feitelijk bewijsmateriaal via het voorbeeld van de droom Freud 
zou, volgens Eysenck, argumenten verzamelen voor de hypothese dat 
alle dromen in werkelijkheid wensvervullingen zijn en ter ondersteu-
ning daarvan ervaringen aanhalen van onderzoekers en anderen die, 
terwijl ze in kampen verbleven en extreme honger hadden, vooral over 
voedsel droomden 'Thus the need for food generates the wish for 
food, and the dream, ever ready to fulfil these wishes, obliges with 
vistas of two-pound steaks and strawberry shortcake' (1953 231) 
Eysenck herformuleert dan op basis van gedetailleerde observatie 
van dromen van veel patiënten de hypothese van de wensvervulling 
Vervolgens draagt hij experimenten aan waarin ondervoede mensen 
niet significant meer over voedsel droomden dan een goed gevoede 
controlegroep 
5 Eysenck haalt voorts de kritiek van Albert Ellis op de psychoanalyse 
aan Voor een bespreking van deze kritiek verwijs ik naar hoofdstuk 
vijf (p 122) Tot slot refereert Eysenck nog aan enige bezwaren van 
psychologen op de contemporaine psychoanalyse Allereerst zijn de 
psychoanalytische conclusies gebaseerd op onbetrouwbare gegevens 
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de introspecties van de analyticus en de verbale statements van de 
analysant Psychoanalytici overgeneraliseren hun conclusies, zij pas-
sen hun vermeende principes toe op algemene sociale fenomenen 
zonder bewijs voor hun toepasbaarheid Op die plaatsen waar Freudi-
aanse hypothesen worden gebruikt om onderzoek te leiden is dit 
onderzoek vaak illustratief voor vooroordelen, in plaats van een cru-
ciale toetsing van de hypothese Psychoanalytische argumenten nemen 
als bewijs aan wat nog bewezen dient te worden Bij deze laatste 
kritiekpunten haalt Eysenck een, naar zijn zeggen, Freudiaanse hypo-
these aan, namelijk dat 'broken-homes' neurosen veroorzaken 
Het wetenschappelijk karakter van de psychoanalyse kwam in hoofd-
stuk twee aan de orde De traditie waarin Eysenck zich bevindt, 
miskent de wetenschapsopvatting die inherent aan de psychoanalyse 
is Met name het theorie-begrip van Eysenck verschilt fundamenteel 
van dat in de psychoanalyse en eveneens van dat in de meer moderne 
wetenschapstheorie De produkten van wetenschapsfilosofen komen 
niet zo sterk met elkaar overeen als Eysenck ons wil laten geloven 
Hierin komen de verschillende paradigmata tot uitdrukking Een the-
orie of wetenschap kwalificeren als niet-wetenschappehjk is trouwens 
op zichzelf genomen een filosofische of ideologische uitspraak deze 
zegt iets over de wetenschap en valt er niet mee samen 
Onder het eerste kritiekpunt wordt vermeld dat het begrijpen in de 
psychoanalyse de plaats van het verklaren heeft ingenomen Binnen 
het theoretisch systeem van de psychoanalyse worden neurotische 
symptomen, versprekingen, dromen, en dergelijke wel degelijk ver-
klaard Dit type verklaringen is echter steeds gerelateerd aan het 
theoretisch object en naar alle waarschijnlijkheid zijn dit andere ver-
klaringen dan Eysenck voor ogen staan De populaire acceptatie van 
theorieën en feiten uit de psychoanalyse door met-wetenschappers zegt 
doorgaans niets of zeer weinig over de wetenschapstheoretische status 
van de psychoanalyse Dat termen als verdringing, oedipouscomplex, 
moederbinding en castratie gehanteerd worden in allerlei contexten 
wijst helaas eerder op een verdringing van psychoanalytische inzichten 
dan op een acceptatie ervan 
Historisch gezien heeft de ideologie die rondom de psychoanalyse is 
gecreëerd aanleiding gegeven tot het gebruik van deze termen Het 
mechanisme van de 'identificatie met de agressor' (zie hiervoor Anna 
Freud, 1966) zou op dit punt misschien een verklarende waarde kun-
nen hebben De inlijving van deze begrippen in het alledaagse taalge-
bruik staat in scherpe tegenstelling tot het gebruik ervan binnen de 
psychoanalyse De theoretische context waarbinnen deze begrippen 
betekenis verwerven, problematiseert een gemakkelijk gebruik ervan 
Naast grondige theoretische kennis is er een uitgebreide klinische 
ervaring noodzakelijk om de betekenis van deze concepten te door-
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gronden Eysenck lijkt het gebruik van deze begrippen abusievelijk 
gelijk te stellen aan de psychoanalyse zelf 
In zijn kritiek onder punt twee laat Eysenck zien dat hij het theore-
tisch, technisch en praktisch moment van de psychoanalyse met erkent 
als onderdelen van een eenheid die gevormd wordt door een weten-
schappelijke discipline De verhouding theorie en praktijk conceptu-
aliseert Eysenck op een (verouderde) manier waarbij de positivistische 
onderzoekspraktijk bepaalt wat wetenschappelijke kennis is Inmid-
dels zijn er ook methodologen die theoretisch gezien dichter bij Ey-
senck dan bij Freud staan, maar erkennen dat theorietoetsing in de 
behandelmgspraktijk wel degelijk mogelijk is Van de Ven (zj ) laat 
zien dat Freud zijn verdringingstheorie toetste in de behandelmgsprak-
tijk, deze theorie biedt volgens hem dan een verklaring van de waarge-
nomen feiten Veel met-psychoanalytici vergeten ook meestal dat de 
psychoanalytische praktijk regelgeleid is- onderzoek en behandeling m 
deze praktijk verlopen volgens vastgestelde regels. Bij een zelfde pa-
tient zou het resultaat van een onderzoek/behandeling door verschil-
lende analytici in principe hetzelfde moeten zijn Het zou interessant 
zijn om na te gaan of de verschillen die er bestaan bij gelijke praktijk-
voering niet in het niet vallen vergeleken bij de differente resultaten 
die geleverd worden door verschillende sociaal-wetenschappelijke on-
derzoekingen naar eenzelfde thema 
In de kritiek van Eysenck onder punt drie wordt feitelijk de techniek 
van de psychoanalyse centraal gesteld Een veel gehoord bezwaar in 
deze context is dat het antwoord 'nee' als reactie op een duiding of 
constructie van de psychoanalyticus niet als nee wordt opgevat, maar 
als weerstand 'Ja' lijkt dan het enige geaccepteerde antwoord van de 
analysant. In dit verband ga ik bij wijze van reactie op de kritiek van 
Eysenck en anderen met hem in op Freuds tekst 'Konstruktionen in 
der Analyse' (1937) 
Op zichzelf genomen zal geen enkele ervaren psychotherapeut ervan 
opkijken als er beweerd wordt dat wanneer een constructie of duiding 
door de patient wordt verworpen dit nog niet betekent dat deze onjuist 
is. Deze afwijzing door de patient kan in de behandeling verder onder-
zocht worden en kan uiteindelijk juist blijken te zijn Dit niet onmid-
dellijk accepteren van de uiting van de patient geldt behalve voor het 
'nee' ook voor het 'ja' Een foute constructie wordt volgens de ervaring 
van Freud doorgaans niet met ja of nee beantwoord, maar veel meer 
blijft de patient ongeroerd Dit laatste verwijst meteen naar een type 
reactie op interpretaties van de analyticus die Freud veel interessanter 
en betrouwbaarder vindt, namelijk de indirecte bevestiging Hierbij 
gaat het bijvoorbeeld om een reactie van de patient in de trant van 
'Daaraan had ik nog nooit gedacht' Het is ook mogelijk dat de patient 
antwoordt op de constructie met associaties waarin iets soortgelijks 
blijkt als in de constructie tot uiting kwam Vaak komt het woord 'ook' 
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hierin voor. De patient geeft aan wanneer dit vaker het geval is 
geweest. Men krijgt dan dikwijls de indruk dat er op zo'n moment door 
de patient een nog niet ontdekt laatje van het geheugen wordt openge-
trokken en nieuwe herinneringen overspoelen hem met alle gevoelens 
die erbij horen. Freud noemt in dit artikel ook nog de bevestiging door 
de zogenaamde 'Fehlleistungen' Hij schrijft: 'Nur die Fortsetzung der 
Analyse kann die Entscheidung über Richtigkeit oder Unbrauchbar-
keit unserer Konstruktion bringen. Wir geben die einzelne Konstruk-
tion fur nichts anderes aus als fur eine Vermutung, die auf Prüfung, 
Bestätigung oder Verwerfung wartet. Wir beanspruchen keine Autori-
tät fur sie, fordern vom Patienten keine unmittelbare Zustimmung, 
diskutieren nicht mit ihm, wenn er ihr zunächst widerspricht Kurz, wir 
benehmen uns nach dem Vorbild einer bekannten Nestroyschen Figur, 
des Hausknechts, der fur alle Fragen und Einwendungen die einzige 
Antwort bereit hat: "Im Laufe der Begebenheiten wird alles klar wer-
den": (1937· 402,403). 
De praktijk van de behandeling, waarin de patient zelfde doorslag 
geeft, is hier richtinggevend. Uiteindelijk is het in de psychoanalytische 
praktijk eveneens zo dat onthulling via constructie en interpretatie van 
de aan het symptoom ten grondslag liggende wensen, door de analy-
sant in samenwerking met de analyticus, leidt tot opheffing van het 
symptoom. 
Eysenck verwijst in zijn kritiek naar de band van de analysant met de 
analyticus Naar alle waarschijnlijkheid doelt hij hier op het kernstuk 
van de analytische behandeling: de overdracht In zijn algemeenheid 
betekent de overdracht de actualisatie van onbewuste wensen en stre-
vingen aan een object. In de psychoanalytische behandeling kan dit 
bijvoorbeeld betekenen dat de patient onbewust reageert op de psy-
choanalyticus zoals hij dat vroeger op zijn vader deed. De overdracht is 
een herhaling van een stukje verleden in de actuele behandelmgssitu-
atie. De herhaling is volgens Freud (1914b) daar aanwezig waar een 
sterke weerstand tegen bewuste herinnering bestaat Via het doorwer-
ken van de overdracht komt men toe aan de problematiek die eraan ten 
grondslag ligt. De overdracht wordt in de analytische therapie niet 
gebruikt om de analysant wat op de mouw te spelden, maar is een 
mechanisme dat gebruikt kan worden om therapeutische verandering 
te bewerkstelligen. Elders (1938a, 1938b) wijst Freud juist op het 
zinloze van het beïnvloeden van de patient die m een positieve over-
drachtsrelatie tot de therapeut staat Voor verder inzicht in de over-
drachtsverhouding verwijs ik graag naar de hierboven aangegeven 
teksten van Freud Freuds pleidooi voor een leeranalyse wordt door 
Eysenck (1953: 230) als volgt opgevat 'Thus Freud demands effective-
ly that one must believe in his system before one can cntisize it, a 
demand which is hardly in line with orthodox scientific procedures!' 
Bij de leeranalyse gaat het erom dat de aankomend analyticus zich 
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onderwerpt aan de regels van de analyse. Deze onderwerping is essen-
tieel, niet het geloof in het psychoanalytisch systeem. Via deze leerana-
lyse ervaart de analysant aan den lijve wat hij straks patiënten laat 
ervaren. Natuurlijk is dit geen simpele kwestie. Het algemene pro-
bleem van enerzijds het gezag van Freud erkennen en anderzijds toch 
kritiek hebben op de meester en zijn leer strekt verder dan in deze 
context behandeld kan worden. 
Onder het vierde kritiekpunt geeft Eysenck te kennen dat hij als 
experimenteel onderzoeker niet alleen in een ander paradigma ope-
reert, maar ook dat hij Freuds droomtheorie niet kent. In zijn hoofd-
werk 'Die Traumdeutung' (1900) maakt Freud een centraal onder-
scheid tussen manifeste droominhoud en latente droomgedachten. 
Deze laatste liggen aan datgene wat men droomt (de manifeste tekst) 
ten grondslag en kunnen pas na de analyse-arbeid worden onthuld. De 
manifeste droominhoud geeft de latente droomgedachten (bij vol-
wassenen) nooit openlijk prijs. De latente droomgedachten bevatten 
volgens Freud wensen die als vervuld present worden gesteld. Eysenck 
maakt de cruciale fout de manifeste droominhoud aan te zien voor de 
latente droomgedachten. Het type droomonderzoek dat Eysenck aan-
draagt is geheel anders dan het droomonderzoek dat Freud deed. Ik 
verwijs wederom naar zijn hoofdwerk waarin Freud zijn theorie van de 
droom ontwikkelt. In tegenstelling tot Freud, die de individuele pa-
tiënt helpt bij het reconstrueren van de latente droomgedachten, han-
teert Eysenck een kwantitatieve methode waarbij van zoveel mogelijk 
mensen de manifeste droominhoud wordt verzameld. 
In zijn laatste kritiekpunten noemt Eysenck de 'broken homes' die 
neurosen zouden veroorzaken. Een dergelijke hypothese ligt echter 
niet in de lijn van de psychoanalyse; een 'broken home' alleen is zeker 
onvoldoende. Alleen al Freuds teksten op het vlak van de determinatie 
en overdeterminatie van neurotische symptomen illustreren dít (zie 
Freud, 1917c, 1933). Zijn laatste kritiekpunten kenmerken vooral het 
verschil in de wetenschapsopvatting, hierop ben ik in hoofdstuk twee 
en de appendix uitvoeriger ingegaan en dit zal ik niet herhalen. 
Wat opvalt aan de kritiek van Eysenck op de psychoanalyse is dat 
deze erg algemeen blijft, er wordt ook geen enkele keer expliciet aan 
een bepaalde tekst van Freud of een andere psychoanalyticus gerefe-
reerd. Er is geen literatuurverwijzing te vinden. Dit algemene en opper-
vlakkige karakter van de kritiek kan bij veel gedragstherapeuten en 
leertheoretici worden teruggevonden. Is de afkeer van de psychoanaly-
se en de toewijding aan de leertheorie bij Eysenck gebaseerd op een 
grondige bestudering en discussie met de psychoanalytische theorie? 
Nee. De kritiek wordt niet gekenmerkt door een voorafgaande grondi-
ge studie van de psychoanalyse, maar eerder door het vergaren van 
algemene uitspraken over Freuds theorie zoals leken die ten beste 
geven. 
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4.2.2 De kritiek van Skinner 
Behalve de gedragstherapie die aanvankelijk vooral door Wolpe is 
ontwikkeld, kennen we nog de gedragsmodificatie waaraan de naam 
van de behaviorist en pionier in het operante conditioneren, B.F. 
Skinner, is verbonden. De gedragstherapie heeft zich vooral in ambu-
lante settings ontwikkeld en wordt met name toegepast in de individu-
ele therapie van neurotische klachten. Deze therapie heeft ook in 
Europa voor een duidelijk herkenbare traditie gezorgd. De gedrags-
modificatie daarentegen is vooral in staatsziekenhuizen en instituties 
voor geestelijk gestoorden tot ontplooiing gekomen. Zeker in Europa 
heeft de gedragsmodificatie niet tot een therapie-traditie geleid. 
Skinner (1953) is net als Eysenck voornamelijk experimenteel onder-
zoeker, geen van beiden heeft praktijkervaring met het doen van 
psychotherapie met patiënten. Vanwege het feit dat Skinner een histo-
risch niet weg te denken positie inneemt, wil ik aandacht besteden aan 
zijn kritiek op de psychoanalyse (zie ook Gardner, 1979). 
In zijn artikel 'Critique of Psychoanalytic Concepts and Theories' 
(1954) gaat Skinner expliciet in op de psychoanalyse van Freud. De 
belangrijkste kritiek richt zich op Freuds concept van het psychisch 
apparaat en op het begrip 'mental life'. Als Skinner het heeft over 
Freuds psychisch apparaat bedoelt hij de metapsychologie. Het 'Es, 
Ich, Über-Ich'-model van Freud vat Skinner (ten onrechte) op als een 
ruimte (space). Mentale gebeurtenissen (zoals ideeën, wensen, herinne-
ringen, emoties, instinctieve tendensen, etcetera) interacteren volgens 
Skinner in deze ruimte en ze zijn hier op veel ingewikkelde manieren 
gecombineerd. Hij vervolgt: 'No matter what logicians may eventually 
make of this mental apparatus, there is little doubt that Freud accepted 
it as real rather than as a scientific construct or theory' (1954: 388). 
Vervolgens laat ik Freud (1938a·. 52) hierover zelf aan het woord: 
'Unsere Annahme eines räumlich ausgedehnten, zweckmässig zusam-
mengesetzten, durch die Bedürfnisse des Lebens entwickelten psychi-
schen Apparates, der nur an einer bestimmten Stelle unter gewissen 
Bedingungen den Phänomenen des Bewusstseins Entstehung gibt, hat 
uns in den Stand gesetzt, die Psychologie auf einer ähnlichen Grundla-
ge aufzurichten wie jede andere Naturwissenschaft, z.B. wie die Phy-
sik. Hier wie dort besteht die Aufgabe darin, hinter den unserer 
Wahrnehmung direkt gegebenen Eigenschaften (Qualitäten) des For-
schungsobjektes anders aufzudecken, was von der besonderen Auf-
nahmefähigkeit unserer Sinnesorgane unabhängiger und dem ver-
muteten realen Sachverhalt besser angenähert ist. Diesen selbst hoffen 
wir nicht erreichen zu können, denn wir sehen, dass wir alles, was wir 
neu erschlossen haben, doch wieder in die Sprache unserer Wahrneh-
mungen übersetzen müssen, von der wir uns nun einmal nicht frei-
machen können'. Uit deze methodische opmerkingen van Freud blijkt 
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dat hij zijn theorie van het psychisch apparaat wel degelijk als een con-
structie ziet en niet verwisselt met de werkelijke stand van zaken De 
constructie of theorie (het theoretisch object) bevindt zich op een ander 
niveau dan het werkelijk object 
In verband met de conceptie van 'mental life' formuleert Skinner 
voorts twee problemen 'Hoe wordt dit leven geobserveerd9' en 'Hoe 
wordt het psychisch leven gemanipuleerd9' In dit voorbeeld en even-
eens in de rest van Skinners kritiek op Freud openbaart zich wederom 
het onderscheid in twee wetenschapsopvattingen die tegenover elkaar 
staan In het ene geval moet de theorie zo spaarzaam mogelijk zijn, zo 
dicht mogelijk bij het werkelijk object staan en met de experimentele 
toetsing in het laboratorium voorop In het andere geval heeft de 
theorie een eigen structuur en zelfstandigheid en ook experimentele 
toetsing representeert hier het werkelijk object niet 
In zijn literatuurverwijzing wordt geen enkel werk van Freud ver-
meld, er wordt alleen verwezen naar 'Life and Work of Sigmund 
Freud' van Ernest Jones Als ik me dezelfde slotvraag stel als hiervoor 
bij Eysenck dan kan het antwoord enkel in diezelfde richting gaan Ik 
kan uit zijn artikel niet opmaken dat Skinner grondig kennis heeft 
genomen van Freuds werk 
4.3 Een structurele analyse van de gedragstherapie 
De relatie tussen gedragstherapie en psychoanalyse is veel meer onder-
werp van discussie geweest dan de relatie van andere therapeutische 
systemen tot de psychoanalyse De eerste psychoanalyticus die de 
kloof tussen conditioneringstheoneen en zijn vak trachtte te overbrug-
gen was Thomas French met zijn artikel 'Interrelation between Psy-
choanalysis and the Experimental Work of Pavlov' Dit was in 1933 
De laatste jaren is er weer een toenemende belangstelling voor de 
relatie gedragstherapie en psychoanalyse (zie Wachtel, 1977, Strupp, 
1979, Marmor en Woods, 1980, Messer en Winokur, 1980, Wolpe, 
1981) 
In het verleden werd er op een nogal kritiekloze wijze naar integratre 
gezocht Met name leertheoretici (bijvoorbeeld Dollard en Miller, 
1950) hebben getracht psychoanalytische concepten in leertheoreti-
sche termen te vertalen Deze poging is gemengd ontvangen en heeft 
geen substantiële invloed gehad op de gedragstherapeutische en psy-
choanalytische praktijk Men heeft zich te weinig het zinvolle van een 
dergelijke onderneming afgevraagd Er wordt steeds naar de therapeu-
tische praktijk verwezen, maar geen rekening gehouden met de struc-
turele verschillen tussen de psychoanalytische praktijk enerzijds en de 
gedragstherapeutische praktijk anderzijds Integratie moet op theore-
tisch, technisch en praktisch niveau worden beoordeeld op mogelijk-
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heden en grenzen Het verschil in theorieopvatting en het inherent 
wetenschapsbegrip is zo radicaal dat de interne consistentie van een 
dergelijke onderneming minimaal is De psychoanalytische behande-
lingspraktijk wordt te veel losgeweekt van de theorie waarmee ze 
onlosmakelijk verbonden is Het verschil in theorieopvatting tussen 
psychoanalyse en gedragstherapie kan geïllustreerd worden aan de 
hand van opmerkingen van Wolpe (op cit bij Klein, e a , 1969) In zijn 
positie is het, aldus Wolpe, niet belangrijk om veel theorieën te kennen, 
maar wel voldoende om een historisch perspectief van de huidige 
praktijken te verkrijgen Vanuit het gezichtspunt van de door de 
patiënten gepresenteerde problemen zijn alleen proposities de moeite 
waard die een wetenschappelijk betekenisvolle, feitelijke ondersteu-
ning genieten Als gedragstherapeuten proposities uit het psychoana-
lytisch veld hebben genegeerd, aldus Wolpe, dan is dit omdat er een 
tekort is aan proposities die voldoen aan dit criterium Deze wijze van 
beoordelen, deze wetenschapsopvatting, is vrijwel unaniem geaccep-
teerd onder auteurs over dit onderwerp en verschilt structureel van de 
theorieopvatting m de psychoanalyse Dit betekent overigens geens-
zins dat gedragstherapeuten in de praktijk zich daaraan houden 
Een vertaling van psychoanalytische concepten in termen van de 
leertheorie brengt geen enkele theoretische vooruitgang omdat er geen 
sprake is van theoretische termen in strikte zin die betrekking hebben 
op een theoretisch object De formuleringen die het resultaat zijn van 
deze poging brengen met het oog op de therapeutische praktijk in meer 
algemene zin geen vooruitgang omdat er geen nieuwe feiten worden 
ontdekt en voorspeld Een theoretische vooruitgang binnen de psycho-
analyse is alleen denkbaar via het proces waarbij de psychoanalytische 
theorie via deze methode wordt gerealiseerd in de analytische behande-
lingspraktijk Een vooruitgang voor de leertheorie lijkt er ook niet in te 
zitten omdat er een reductie van die concepten tot leertheoretische 
principes plaatsvindt Het motief voor een dergelijke onderneming 
lijkt meer voort te komen uit de rivaliteit tussen deze systemen 
De psychoanalyse wordt ook miskend als gedragstherapeuten en 
leertheoretici keer op keer trachten stukjes psychoanalyse te isoleren 
uit het bouwwerk en meer wetenschappelijk (lees logisch positivis-
tisch) verantwoord te formuleren Er moeten toetsbare hypothesen uit 
af te leiden zijn anders is het nut en de feitelijkheid van een theorie niet 
bewezen De superioriteit van het behavionsme wordt meestal op een 
karakteristieke wijze geclaimd, zoals bijvoorbeeld Portes (1971) dat 
doet als hij stelt dat de psychoanalyse aanvankelijk een therapiemetho-
de was die later trachtte een wetenschap te worden Het behavionsme 
daarentegen, was aanvankelijk een wetenschappelijke theorie welke 
pas recerit zich met therapie is gaan bezighouden De psychoanalyse 
was aanvankelijk ideografisch en het behavionsme nomothetisch Het 
'slechte karakter' van de psychoanalyse als wetenschappelijke theorie 
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leidt Portes hieruit af Wetenschappelijk verwijst in deze beperkte visie 
slechts naar experimenten in een laboratorium die dan nog veelal met 
dieren zijn uitgevoerd Deze logisch-positivistische wetenschapsprak-
tijk wordt het criterium voor de wetenschappelijkheid van een theorie 
Ideeën kunnen er wel opgedaan worden in de klinische praktijk, maar 
voor de wetenschappelijke toetsing bestaat er een aparte praktijk die 
volkomen geritualiseerd en bijna mystiek boven elk handelen is ge-
plaatst 
Wat de produktie van kennis betreft in de positivistische traditie 
geeft de positivistische methodologie, die gericht is op het kwantifice-
ren van relaties, de doorslag In de wetenschapsopvattmg die inherent 
is aan de psychoanalyse domineert het door de theorie gestuurde, door 
regels geleide onderzoek in de behandelingspraktijk de kennisproduk-
tie De grote hoeveelheid inzichten en kennis die in de loop der jaren op 
deze wijze is verzameld, wordt in de positivistische traditie miskend 
Deze en andere tegenspraken in opvattingen worden verhuld in 
discussies over integratie en met name daarom komen deze discussies 
niet veel verder In hoofdstuk twee is de theorieopvatting van Althus-
ser steeds afgezet tegen die binnen het empirisme Deze laatste komt 
dichtbij de opvatting van theorie zoals die vaak impliciet aanwezig is in 
de gedragstherapeutische literatuur Zonder onmiddellijk uitspraken 
te doen over welke theorieopvatting de beste is en welke het meest waar 
is, kan geconstateerd worden dat moderne ontwikkelingen in beide 
richtingen aanleiding geven het theoriebegrip te herzien Dit kan voor-
al een ontwikkeling inhouden van de theorie van de gedragstherapie 
De interpretatie van de gedragstherapeutische technieken kan dan 
boven het huidige simplistische kader uitgehaald worden Een dergelij-
ke ontwikkeling sluit dichter aan op hetgeen ik hier probeer te doen, 
laten zien dat er meer kan gebeuren tijdens het toepassen van gedrags-
therapeutische technieken dan dat er in de leertheorie wordt beschre-
ven 
4 3 1 Functionele analyse 
Als diagnosticum staat in de gedragstherapie de functionele analyse 
voorop In de literatuur wordt de gedragstherapeut met sterk aange-
spoord om grondig in te gaan op de levensgeschiedenis van de patient 
In de theorie werd lange tijd kennis van determinanten in het verleden 
met per se relevant geacht, het dysfunctioneel gedrag is aangeleerd en 
kan weer afgeleerd worden Dit simpel theoretisch referentiekader 
heeft de zoekrichting in de therapeutische praktijk beperkt Marmor 
(1969) is van mening dat het stimulus-respons model, toegepast op de 
interpersoonlijke en intrapsychische reacties van menselijke individu-
en, een simpele vorm van reductionisme is die geen rechtvaardiging 
biedt voor de complexe variabelen die er aanwezig zijn Deze discussie 
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wijst tevens op de mensvisie die ten grondslag ligt aan de gedragsthera-
pie en die, vanuit de psychoanalyse gezien, veel te mechanistisch is Het 
dynamisch aspect, het krachtenspel dat zich zowel intrapsychisch als 
interpersoonlijk afspeelt, wordt volstrekt terzijde gelaten De nadruk 
in de klassieke gedragstherapie ligt op externe reinforcers en feedback-
systemen In de psychoanalyse vindt men een schets van internalisering 
van de aanvankelijke betrekkingen met anderen en het accent ligt op de 
genese en dynamiek van het onbewuste De relaties van een persoon tot 
mensen en dingen buiten hem worden gezien als specifiek en verklaard 
vanuit de geïnternaliseerde dynamiek van deze vroegere betrekkingen 
In principe kan bijvoorbeeld verklaard worden waarom de ene (ge-
dragstherapeutische) bekrachtiging wel een belonende werking heeft 
op het gedrag van het individu en de andere niet In de cognitieve 
psychologie wordt de mens vaak analoog aan de computer gezien 
Psychoanalytisch betekent dit wederom eliminatie van onbewuste 
(sexuele) dynamiek De werking van het primair proces wordt niet 
onderkend 
In de klinische praktijk is het lang niet altijd mogelijk een gedegen 
functionele analyse te maken Dit kan bijvoorbeeld stuklopen op de 
complexiteit van de problematiek Zeker bij patiënten met meer een 
karakterstoornis dan een scherp omlijnd symptoom krijgt men snel 
een gevoel van zinloosheid bij het steeds opnieuw zoeken naar stimuli 
en consequente factoren Men wordt dan gedwongen de aandacht te 
richten op de individuele psychische structuur, op de intensiteit van de 
drie typologische dimensies (hoofdstuk drie), en vaak is het dan moge-
lijk hun gedrag en problematiek te voorspellen 
Een voorbeeld is hier een 34-jarige patiente die vooral met hysteri-
sche klachten in behandeling kwam licht gevoel in het hoofd, 
duizelig, het niet op de benen kunnen staan, raar gevoel in de buik, 
angstaanvallen, lusteloosheid, angst voor winkels en feestjes De 
lichamelijke sensaties en angstaanvallen hebben we vier maanden 
lang via een dagboek geregistreerd De situaties waarin ze optraden, 
vertoonden echter geen specifiek patroon Vaak traden deze klach-
ten 's morgens op, soms met het opstaan, dan weer later, de ene keer 
buitenshuis, dan weer binnenshuis Ook de reacties erop vormden 
niet zodanige belonende consequenties dat de klachten hierdoor in 
stand gehouden werden Het zoeken naar onbewuste of voorbewus-
te gedachten of fantasieën, die mogelijk de aanleiding konden 
vormen, haalde weinig uit mede omdat deze patiente zich niet m 
deze onderzoekswijze kon verplaatsen 
Bij dwangsymptomen ziet men doorgaans aan de stimuluskant een 
heel weinig specifiek patroon Bij minder ernstige problematiek, die 
vooral te maken heeft met het reageren op situaties of personen, kan 
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deze opgave gemakkelijker tot een goed einde worden gebracht Hier-
bij denk ik met name aan de actuele neurosen waarbij, zoals we hebben 
gezien, vooral actuele condities een rol spelen Naarmate het karakter 
een belangrijker rol speelt in de problematiek, neemt de betekenis van 
de functionele analyse af 
4 3 11 Aanleiding voor de symptoomvorming 
Psychoanalytisch gezien is het zinvol om de aanleiding (de S in het 
SORCK-schema) voor doorbraak van een symptoom op te sporen 
Volgens Freud (1938a) is er een tweetal aanleidingen voor de vorming 
van een droom (ook een symptoom) Meer in het algemeen heeft Freud 
trouwens geschreven over de aanleidingen voor psychische problema-
tiek in zijn artikel 'Über neurotische Erkrankungstypen' (1912a) 
Als eerste aanleiding vermeldt Freud de verzwakking van het Ich 
Tijdens de slaap kan een normaliter onbewuste wens de kracht vinden 
zich te laten gelden in het Ich De slaap is vergelijkbaar met een 
terugkeer in het moederlichaam Het Ich beheerst in ons dagelij'ks 
leven de overgang tot het handelen, in de slaap is dit overbodig 
geworden en daarmee worden ook verschillende remmingen die aan 
het Es worden opgelegd overbodig Het terugtrekken van deze tegen-
bezettingen maakt de vrijheid van het Es groter Psychische problema-
tiek kan, analoog hieraan, doorbreken als er op de een of andere 
manier een verzwakking van het Ich heeft plaatsgevonden (bijvoor-
beeld door slaapgebrek, zware tegenvallers in werk of relaties, organi-
sche oorzaken) Het stellen van een functionele analyse heeft in het 
geval van een verzwakking van het Ich of bij een te kort schieten aan 
integratieve vermogens met het oog op een bepaalde taak weinig zin 
omdat het patroon in uitlokkende stimuli en belonende consequenties 
niet erg specifiek is Bij een kortdurende, toedekkende therapie gaat 
het hier meestal om versterking van het Ich 
Een voorbeeld is hier een 32-jarige vrouw die een ernstige regressie 
doormaakte waarbij verschillende infantiele angsten (voor duister-
nis, water, alleen-zijn, etcetera) doorbraken naar aanleiding van de 
zelfmoord van een buurvrouw Dit was de reactie van de buur-
vrouw op het bericht dat haar man ongeneeslijk ziek was Met deze 
gebeurtenis ging gepaard dat de man van de patiente voor onbe-
paalde tijd voor werk naar Duitsland vertrok en daarbij door de 
week 's nachts niet thuis kwam Tevens was haar man voorafgaand 
aan deze gebeurtenis veel thuis geweest èi hadden ze samen een 
prettige tijd doorgemaakt Ook was deze vrouw net gestopt met 
werken 
Ich-verzwakking respectievelijk een te kort schieten van integratieve 
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vermogens en regressie kunnen klachten manifest laten worden waar-
voor een predispositie aanwezig is In het bovenstaande voorbeeld is 
een functionele analyse met betrekking tot de angst voor water weinig 
zinvol, het streven naar herstel van de oude situatie is meer geïndi-
ceerd Blijven er dan nog klachten over dan kan een functionele 
analyse meer aangewezen zijn 
Ditzelfde patroon kan men waarnemen bij veel zogenaamde over-
spanningsklachten Door te veel en te hard werken, gecombineerd met 
tegenvallers, wordt de draagkracht overschreden en kan de patient 
bijvoorbeeld huilbuien krijgen, in de war raken en overstuur zijn Een 
functionele analyse heeft m deze gevallen weinig betekenis 
De tweede aanleiding die Freud noemt is dat er een uit de waaktoe-
stand overgebleven streving, bijvoorbeeld een voorbewuste gedachten-
gang met erbij behorende conflictstrevingen, m de slaap versterking 
krijgt via een onbewust element In de functionele analyse wordt dan 
idealiter de voorbewuste gedachtengang opgespoord, maar niet de 
onbewuste versterking Hiermee zitten we meteen in een belangrijk 
kernstuk van de beperkingen van de gedragstherapie zoals dat gezien 
kan worden via psychoanalytische inzichten Een aanleiding tol door-
braak van de problematiek kan worden opgespoord en vervolgens be-
werkt met gedragstherapeutische technieken Dit kan leiden tot 
opheffing van het symptoom, maar als dit gevoed is door een onbewus-
te versterking dan zal het symptoom terugkeren bij een volgende 
aanleiding Zolang deze aanleidingen afwezig blijven gaat het goed met 
de patient Dit is een veel voorkomend beeld m de gedragstherapeuti-
sche praktijk en geeft de beperking aan van de gedragstherapie als deze 
te sterk geconcentreerd is op het wegwerken van symptomen in de 
actualiteit In hoofdstuk drie ben ik nader ingegaan op de determinatie 
en overdeterminatie van symptomen 
Hiervoor heb ik gesteld dat idealiter in de functionele analyse de 
voorbewuste gedachtengang wordt opgespoord Ook hier ligt een 
probleem De voorbewuste en onbewuste gedachtengang, die ofwel 
deel uitmaakt van de S of van de O in de functionele analyse, is moeilijk 
op te sporen in de praktijk en dit wordt extra bemoeilijkt als de theorie 
het onbewuste niet ontdekt Gedragstherapeuten die, zoals Brinkman 
(1978a) beschrijft, als een teckel te werk gaan bij het zoeken naar de 
facihterende en bekrachtigende factoren gaan meer in de richting van 
de werkwijze van de psychoanalyse Er ontbreekt dan echter een 
theorie met behulp waarvan de therapeut duidingen en constructies 
kan maken De theorie heeft geen gidsfunktie voor de praktijk, de 
patient moet het zoekwerk voornamelijk zelf doen 
Freud spreekt over een voorbewuste gedachtengang Deze is gemak-
kelijker in staat bewust te worden en te achterhalen dan een onbewuste 
wens of gedachte die geconstrueerd moet worden Het heeft therapeu-
tische waarde om zeer gedetailleerd te blijven stilstaan bij de aanleiding 
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en tevens vooral bij de eerste aanleiding die resulteerde in de klacht 
Daarbij is het vaak zinvol om de patient zich te laten terugverplaatsen 
via de verbeelding in de situatie waarin de klacht optrad Heel gedetail-
leerd doorvragen kan tot opheldering leiden 
Een 28-jarige patiente met hysterische klachten vermeldde dat ze op 
vakantie een brok in de keel kreeg Het in de verbeelding teruggaan 
naar deze situatie plus gedetailleerd doorvragen leverde op dat ze op 
dat moment in een wolkje muggen stond en heel even de fantasie had 
van een man die een broodje at met een insect ertussen Dit resulteerde 
in de brok in de keel en de fantasie zelfwas onmiddellijk verdrongen 
Dit materiaal moet dan, psychoanalytisch gezien, verder worden ge-
analyseerd maar tegelijkertijd was deze fantasie niet meer in staat het 
symptoom op te roepen Andere voorstellingen echter wel Het kan 
zinvol zijn om de patient op deze momenten vrij te laten associëren 
Vanuit psychoanalytische inzichten is het tevens mogelijk om de pa-
tient op deze momenten interessante vragen te stellen waarop men 
enkel vanuit een gedragstherapeutisch referentiekader niet gemakke-
lijk komt Feather en Rhoads (1972) geven hier interessante voorbeel-
den die vooral gericht zijn op de fantasie en ontwikkeld op basis van 
dynamische kennis van psychische processen Bij fobische symptomen 
wordt getracht het onderliggend conflict te ontdekken door vragen als 
'Wat is het ergste dat er kan gebeuren in de situatie waarin je angstig 
bent''' Zij vermelden dat er fantasieën van de patient naar boven 
komen die naar de inhoud genomen minder sociaal geaccepteerd zijn 
Bij angst voor spreken in het openbaar onder andere obsceniteiten 
schreeuwen naar het publiek, het spreekgestoelte omverwerpen, uit-
kleden, plassen, masturberen In therapie wordt dan nadruk gelegd op 
het onderscheiden van fantasie en handeling en de patiënten worden 
gestimuleerd om actief over deze dingen te fantaseren en er plezier bij 
te beleven Deze fantasie-sessies worden dan gecombineerd met relaxa-
tie Het wenskarakter van de fantasieën en onbewuste inhouden wordt 
op die manier onderkend en gehanteerd om de therapie te sturen 
Verderop kom ik nog terug op deze behandelingsmethode 
Ook deze voorbeelden onthullen de tekortkomingen van de func-
tionele analyse het gebrek aan historische ontdekking van de overde-
terminaties van de problematiek blijft opgaan Voor kortdurende 
behandelingen zijn deze gezichtspunten wel interessant Het conflictlo-
ze conditioneren en deconditioneren van symptomen, zoals dat vooral 
door klassieke behavioristen is beschreven, wordt vanuit deze 
praktijkervaringen eveneens sterk in twijfel getrokken 
Bij het stellen van de functionele analyse is de rol die de weerstand 
speelt essentieel Strupp (1979) geeft aan dat het concept weerstand 
door gedragstherapeuten wordt onderkend, de realiteit ervan nood-
zaakt elke therapeut (ongeacht de theoretische oriëntatie) hiermee 
rekening te houden Weerstand (Freud, 1926a) van de kant van de 
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patient speelt vaak tezamen met de verdringing, een rol in het niet 
onderkennen van de antecedente factoren. Weerstandsanalyse is dan 
vaak een noodzakelijke stap om verder te komen. In een kortdurende 
therapie kan de identificatie van de weerstand ertoe leiden dat er 
nieuwe strategieën worden uitgestippeld door de therapeut. 
Freud besteedt in zijn werkwijze veel aandacht aan het moment van 
optreden van een symptoom. In bijvoorbeeld zijn artikel 'Über die 
Psychogenese eines Falles von weiblicher Homosexualität' (1920a) 
analyseert hij tezamen met zijn patiënte haar poging tot zelfmoord. De 
patiënte schetst de aanleiding ertoe in heel plausibele termen, die 
voldoen aan de eisen die aan de functionele analyse worden gesteld. Op 
basis van het materiaal dat resulteert uit de analytische behandeling 
komt Freud met een extra verklaring van de poging tot zelfdoding; een 
duiding die naast de andere verklaringen bestaat, anders en diepergrij-
pend van aard is. De zelfmoordpoging blijkt dan ook nog een strafver-
vulling (zelfbestraffing) en een wensvervulling te zijn. Via zijn analyse 
komt Freud dan tot een psychoanalytische verklaring van zelfmoord: 
' ( . . . ) die Analyse hat uns zum Rätsel des Selbstmordes die Aufklä-
rung gebracht, dass vielleicht niemand die psychische Energie, sich zu 
töten, findet, der nicht erstens dabei ein Objekt mittötet, mit dem er 
sich identifiziert hat, und der nicht zweitens dadurch einen Todes-
wunsch gegen sich selbst wendet, welcher gegen eine andere Person 
gerichtet war' (1920a: 272). Deze verklaring is uiteindelijk opgenomen 
in de psychoanalytische theorie over zelfdoding. 
De psychoanalyse illustreert dat deze onbewuste determinaties in de 
gedragstherapeutische probleemanalyse over het hoofd worden ge-
zien. Deze onbewuste determinatie bevat tevens de verwijzing naar de 
gebeurtenissen en verhoudingen in het verleden van de persoon die 
geactualiseerd worden in de herhalingsdwang. 
In de meer moderne en met name in de cognitieve ontwikkelingen 
binnen de gedragstherapie wordt sterk rekening gehouden met cogni-
tieve processen die zich covert afspelen. In de zogenaamde verschui-
vende functionele analyse kan voor de S die ontdekt wordt steeds een 
nieuwe S gezocht worden zodat stap voor stap de symptoomvorming 
in kaart wordt gebracht. Dit wordt toegepast op een actueel symptoom 
maar kan in principe bijvoorbeeld uitkomen in de infantiele sexuali-
teit. Een nauwkeurige analyse van de situatie roept mogelijk associ-
aties van de patiënt op en daarbij kunnen verschuivingen en verdich-
tingen helder worden en de weg van de symptoomvorming kan terug 
worden afgelegd. Dit lukt echter lang niet altijd. Belangrijke factoren 
hierbij zijn ook de sterkte van de weerstand van de patiënt en de capaci-
teit van de introspectieve vermogens. Bij sterke symptomen is de kans 
van slagen veel geringer dan bij de actuele neurosen. Bij hysterische 
neurosen, dwangneurosen en psychosen is de symptoomvorming zo 
sterk gefundeerd en zo gecompliceerd dat de wijze van materiaal ver-
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zamelen via de verschuivende functionele analyse met voldoet De 
relatieve eenvoud van de determinatie van de actuele neurosen sluit 
beter aan bij de capaciteit van de functionele analyse 
Opvallend is ook dat zodra het in de gedragstherapeutische praktijk 
lukt om de antecedente factoren te ontdekken, het introduceren van 
een techniek vaak al niet meer zo noodzakelijk is Zoals voorspeld kan 
worden vanuit de psychoanalytische theorie is bewustwording van 
deze onbewuste determinatie voldoende voor het verdwijnen van de 
klacht Dit zoekproces heeft dus in het gunstigste geval behalve dia-
gnostische, ook therapeutische waarde 
Vaker is het echter zo dat pas achteraf, na analyse van de psychische 
conflicten, de aanleiding voor doorbraak van een symptoom kan 
worden vastgesteld 
4 3 12 De functie van het symptoom 
Tot nu toe werd vooral aandacht besteed aan de antecedente kant Aan 
de consequente kant staat de bekrachtiging centraal Globaal gespro-
ken kan dit verwijzen naar het feit dat het hebben van symptomen 
voordelen oplevert voor de patient, bijvoorbeeld het verkrijgen van 
extra aandacht In de behandeling kan de omgeving zodanig geïnstru-
eerd worden (en dus veranderd) dat het probleemgedrag niet meer 
beloond, of juist gestraft wordt Bijvoorbeeld de vrouw van de patient 
brengt hem geen thee op bed als hij die dag blijft liggen, maar zorgt wel 
voor de thee als hij vroegtijdig opstaat Met name in de opvoeding van 
kinderen worden de leerprincipes gehanteerd en op die manier wordt 
getracht te voorkomen dat ouders de niet gewenste gedragingen van 
kinderen belonen Een voorbeeld er is bezoek, het kind vraagt om een 
appel, moeder weigert, het kind begint te schreeuwen, krijgt dan 
uiteindelijk een appel en stopt met schreeuwen De betrokken ouder 
beloont (conditioneert) het schreeuwen van het kind en het kind 
beloont het geven van de appel door de moeder via het stoppen met 
schreeuwen In de gedragsverandering wordt er geen appel meer gege-
ven en uiteindelijk houdt het kind wel op met schreeuwen omdat de 
beloning ontbreekt De appel wordt wel gegeven als het kind gewenst 
gedrag vertoont, bijvoorbeeld speelt met leeftijdgenoten In opvoe-
dingssituaties speelt leren een belangrijke rol en dan hebben deze 
technieken zeker hun uitwerking Hier vindt identificatie plaats de 
houding van de ouders tegenover de wensen van het kind wordt door 
het kind geintrojecteerd (Freud, 1915b) 
Psychoanalytisch gesproken wordt in het voorafgaande voorbeeld 
het 'vragen' van het kind gemodelleerd De Franse psychoanalyticus 
Jacques Lacan (Mooij, 1975) maakt op dit punt een driedeling de 
behoefte, het vragen en het verlangen De behoefte is fysiologisch van 
aard en gericht op een object, bijvoorbeeld eten als je honger hebt Het 
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vragen is met gencht op een object, maar op een persoon De vraag is 
steeds in taal uitgedrukt en tot de ander gericht, het vragen vraagt om 
de aanwezigheid van deze persoon en is steeds een vragen om liefde 
Een object kan hier wel deel van uitmaken, doordat het kind om eten 
vraagt maar waarbij het feitelijk om de aanwezigheid en de liefde van 
de moeder gaat Het verlangen heeft wel weer een object, maar dit is 
wisselend, het verschuift steeds, verlangen is steeds een verlangen naar 
datgene wat anders is, naar het Andere Het einddoel van het verlangen 
is principieel onbepaald, het wordt geconstitueerd door een onophef-
baar gemis Het uiteindelijke object is daarom imaginair te noemen 
De behoefte en de vraag zijn aanvankelijk samengesmolten in het 
kleine kind (pre-oedipaal), de taal zorgt voor de opsplitsing en daar­
mee voor de genese van het verlangen (zie ook Derksen, 1978a) 
Toegepast op ons voorbeeld als er bezoek is, voelt het kind zich 
bedreigd in de liefde die het van de ouders wil ontvangen Dit wordt 
geformuleerd in de vraag om een appel of op een andere wijze Door 
hier slechts op te reageren alsof het een appel betreft en door het niet 
geven van de appel vindt er indamming plaats van de vraag om liefde 
en aanwezigheid, misschien zelfs teleurstelling of frustratie Voor de 
therapeut is het van belang de onderliggende streving bij het kind te 
onderkennen en als het gaat om ernstig gestoord gedrag aandacht te 
besteden aan het geven van liefde aan het kind 
Wat betreft de beloning van het probleemgedrag is het zinvol Freuds 
opmerkingen over primaire en secundaire ziektewinst te bespreken 
Freud (1905a, 1917, nr 24) voerde deze termen voor het eerst in 
Voor elke neurotische stoornis is er, volgens Freud (1905a 118 e ν ), 
een primaire of innerlijke ziektewinst te onderkennen Elk ziek worden 
is namelijk de economisch meest voor de hand liggende uitweg in een 
psychisch conflict (vlucht in de ziekte) Later blijkt echter in de meeste 
gevallen wel de ondoelmatigheid van deze vlucht Uiterlijke momenten 
komen erbij en leveren eveneens motieven voor het ziek zijn en vormen 
de secundaire ziektewinst (denk hierbij aan het voorbeeld van de thee 
op bed krijgen) Ook van binnenuit kan zich nog een psychische 
stroming van het symptoom gaan bedienen en het daarmee vaster in 
het psychisch leven verankeren (bijvoorbeeld een masochistische ten­
dens tot autodestructie) Wie de zieke gezond wil maken, zo stelt 
Freud, stuit tot zijn verbazing op een grote weerstand waaruit geleerd 
kan worden dat de zieke wat betreft de bedoeling het lijden op te geven, 
niet helemaal seneus is (1905 119) 
Het is met name de secundaire ziektewinst, en dan vooral de zoge­
naamde yiterhjke momenten, die in de gedragstherapeutische litera­
tuur en praktijk aan de orde komen Freud (1917, nr 24) geeft op dit 
punt een aantal voorbeelden die hiermee sterke overeenkomst verto­
nen Hierin ligt ook de beperking van de gedragstherapeutische en met 
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name van de Skinneriaanse probleemanalyse. Het wegnemen van de 
reinforcers tast de primaire ziektewinst en het psychisch conflict nog 
met aan. Het kan natuurlijk ook zijn dat het primair motief afwezig is 
en dan is de gedragstherapeutische aanpak succesvol. Met name bij de 
zogenaamde somatische fixaties naar aanleiding van een lichamelijke 
ziekte kan dit het geval zijn (bijvoorbeeld een kmppertic na een con-
junctivitus). 
Met het wegnemen of wijzigen van de consequente factoren kan het 
symptoom of de problematiek wel in beweging komen en daarmee kan 
de diagnostiek worden aangescherpt met behulp van de vrijgekomen 
informatie Symptoomverschuiving is een mogelijkheid, maar het is 
eveneens denkbaar dat het symptoom verdwijnt. Hierop kom ik ver-
derop terug. 
Over ziektewinst wordt veel gesproken en geschreven, maar onaan-
getast blijft het feit dat veel instituties in onze maatschappij (denk aan 
rusthuizen) bestaan bij de gratie van deze secundaire winst. Veel 
patiënten krijgen op deze manier de kans de bron van conflicten te 
omzeilen en er 'een tijdje uit te zijn en tot rust te komen' Helaas is dit 
vaak met in het belang van de gezondheid van deze patiënten. Behalve 
aan rusthuizen kan hier ook gedacht worden aan opnames in zieken-
huizen en klinieken, thuis zitten wegens 'overspannenheid', WAO, 
etcetera. De psychoanalytische neurosenleer bevat feitelijk een kritiek 
op deze maatschappelijke praktijken, kennis ervan ontbreekt bij te veel 
gezondheidszorgers 
Met de gedragstherapeutische probleemanalyse komt men ook in de 
problemen als het symptoom blijft bestaan na het veranderen van de 
belonende reacties. In de praktijk komt het ook veelvuldig voor dat, als 
er aan de stimulus-kant wat veranderd is, het symptoom optreedt 
zonder zichtbare stimulus of met een andere uitlokkende stimulus. In 
beide gevallen biedt de functionele analyse geen uitkomst meer en 
theoretisch zijn er dan geen nieuwe en diepergaande inzichten voor-
handen. Behalve dat hiermee de patient niet geholpen is, kan het ook 
nog negatief uitpakken Het wordt in de praktijk dan vaak gegooid op 
'de wil' van de patient: 'Hij wil niet beter worden, als er bijvoorbeeld 
maar eens brand zou uitbreken, dan kan hij gegarandeerd wel opstaan 
uit zijn bed'. 'Hij stelt zich aan en moet een pak slaag hebben'. Freud 
zegt hierover dat allen die op deze wijze over de zieke spreken gelijk 
hebben behalve op het punt dat ze het psychologisch onderscheid 
tussen bewust en onbewust verwaarlozen. BIJ een kind is dit onder-
scheid inderdaad moeilijk te maken, maar bij een volwassene ligt dit 
anders. Daarom helpen alle verzekeringen dat het alleen maar aan de 
wil ligt, alle opmonteringen en krenkingen niet. Men moet eerst probe-
ren de patient zelf via de omweg van de analyse op het bestaan van de 
opzet van de ziekte te overtuigen (1905a: 120) Bij de hysterie wordt 
nogal eens op dê onjuiste wijze met de patient omgesprongen, maar dat 
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geldt ook voor de klachten in hel algemeen die met de desbetreffende 
therapiesystemen met behandeld kunnen worden Op basis van onvol-
doende inzicht in de symptoomvorming wordt de patient dan geïso-
leerd 
In de tekst 'Hemmung, Symptom und Angst' (1926a) gaat Freud 
nogmaals uitvoerig in op primaire en secundaire ziektewinst en verge-
lijkt het symptoom met een vreemd lichaam (Fremdkörper) De strijd 
tegen de drift die leidt tot verdringing en symptoomvorming wordt 
voortgezet in de strijd tegen het symptoom Maar het Ich als instantie 
in het psychisch apparaat heeft ook een eenmakende, synthetiserende 
functie Zo wordt het begrijpelijk dat het Ich alles uitprobeert om het 
vreemde karakter van het symptoom teniet te doen en de isolering op te 
heffen door het gebruik van alle mogelijkheden om het op de een of 
andere manier aan zich te binden en via die banden in de organisatie 
van het Ich in te lijven (1926a 243) In het verdere verloop gedraagt het 
Ich zich dan net alsof het geleid wordt door de overweging het 
symptoom is er nu eenmaal en kan niet opgeheven worden, nu is het 
een kwestie van zich schikken in de situatie en er de grootst mogelijke 
voordelen uithalen Daarbij kan zich de volgende mogelijkheid voor-
doen het bestaan van het symptoom kan een bepaalde belemmering 
van de prestatie tot gevolg hebben waardoor er aan een eis vanuit het 
Uber-Ich (naast de al besproken eis uit de omgeving) ontkomen kan 
worden Het wegnemen van de secundaire winst roept dan opnieuw en 
waarschijnlijk sterker een conflict op tussen Ich en Uber-Ich en kan de 
algehele psychische toestand van de patient doen verslechteren Het 
symptoom kan namelijk een vertegenwoordiger van essentiële belan-
gen worden en een waarde krijgen voor het zelfbehoud en de eigen 
identiteit en daarmee een onontbeerlijke functie voor het Ich Als het 
symptoom dan wordt weggenomen zonder dat er iets voor in de plaats 
komt, kan er een nare geschiedenis volgen Een psychoanalytisch 
geïnspireerde diagnostiek is op dit punt essentieel 
In zijn algemeenheid wordt de betekenis van de aanpassing aan het 
symptoom overdreven als gesteld wordt dat het Ich het symptoom 
slechts schept om er de voordelen van te genieten Freud trekt hier de 
volgende vergelijking om dit probleem helder te stellen het oorlogs-
slachtoffer heeft zich het been enkel laten afschieten om zonder te 
werken van zijn invaliditeitsuitkering te leven De secundaire ziekte-
winst kan veel vormen aannemen en studie ervan is van groot belang 
voor de therapeutische praktijk 
In de klinische praktijk komen regelmatig patiënten voor die zich 
aanmelden met zo'n arsenaal van klachten dat het stellen van een 
functionele analyse per symptoom een bijna onbegonnen zaak lijkt 
Voldoende aandacht voor diagnostiek is dan belangrijk en een breed 
theoretisch referentiekader kan het mogelijk maken essentiële sympto-
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men te onderscheiden van andere Een goede theorie over de proble-
matiek heeft vaak ook tot gevolg dat er geen aandacht aan het 
symptoom wordt besteed, maar aan het onderliggend probleem of 
conflict Dit is trouwens eveneens de bedoeling van de korte psycho-
analytische psychotherapieën (zie Malan, 1963, 1979) Het volgende 
voorbeeld illustreert dit 
Een 33-jarige patiente meldt zich met de volgende klachten ernstig 
beven, neiging tot te veel drinken, angstig, transpireren, benauwd-
heid, gejaagd, durft niet te zwemmen, durft niet naar feestjes, bang 
voor gezelschap, is haar zelfvertrouwen kwijtgeraakt, pijn in hoofd, 
nek, schouders, borst, buik en benen 's Morgens wordt ze meestal 
vroeg brakend wakker, slaapt heel kort en kan moeilijk eten Deze 
klachten bestaan pas enkele maanden, maar verdergaande analyse 
wijst uit dat de belangrijkste klachten overeenkomen met die van 
haar moeder op haar sterfbed acht jaar geleden Op onbewust 
niveau is er een identificatie met de moeder in stand gebleven die 
naar aanleiding van een ruzie met een vrouwelijk familielid is 
doorgebroken Separatie van de moeder kon niet in overeenstem-
ming gebracht worden met de sterke afhankelijkheidsgevoelens 
Een op inzicht en verwerking gerichte therapie brengt in enkele 
sessies een aanzienlijke reductie van de klachten teweeg 
Het koppelen van symptomen aan situaties in de gedragstherapeuti-
sche probleemanalyse kan zinvol zijn Hierbij worden dan met name 
dagboeken en sconngsprocedures gehanteerd die goed zijn uitgewerkt 
Zoals gezegd is het, psychoanalytisch gesproken, erg belangrijk veel 
aandacht te besteden aan de eerste keer dat het symptoom optrad Het 
is eveneens zinvol de klachtengeschiedenis naast de levensgeschiedenis 
van de persoon te leggen en zo opvallende verbanden op het spoor te 
komen Klachtenregistratie is vooral effectief in een kortdurende the-
rapie 
In zijn algemeenheid geeft de functionele analyse echter te veel 
aanleiding tot louter concentratie op het symptoom en daarmee wordt 
de O in het schema te weinig belicht Hierin kristalliseert zich het meer 
algemene verschil tussen gedragstherapie en psychoanalyse 
4 3 2 Ontspanningsteehmeken 
Door middel van het relaxeren wordt er een beroep gedaan op de 
patient om de rationele (cognitieve) controle te verminderen De waar-
nemingsfunctie van het Ich wordt beperkter via het sluiten van de 
ogen, er worden minder tegenbezettingen in het Ich gehandhaafd en 
daarmee hebben impulsen en strevingen vanuit het Es in principe een 
gemakkelijker toegang De ontspanningstechniek kan een middel zijn 
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om de patiënt in contact te brengen met zijn interne processen, zowel 
fysiek als psychisch. 
Als de afweer wordt afgezwakt en de censuur wordt verminderd, kan 
er een situatie ontstaan die enigszins vergelijkbaar is met de toestand 
van de slaap. Tijdens de droom vindt er een beperkte afvoer van 
libidineuze strevingen plaats. De droom verschaft een vorm van psy-
chische vervulling van de onderdrukte of met behulp van het verdron-
gene gevormde wens door deze als vervuld te presenteren: het komt 
echter ook tegemoet aan de andere instantie (het Ich), omdat de droom 
de voortzetting van de slaap toelaat (Freud, 1901:47). Het is denkbaar 
dat dit in de ontspanningsoefening op vergelijkbare wijze geschiedt via 
fantasie-voorstellingen. Als de onderliggende wens in de droom niet of 
onvoldoende verhuld is wordt men wakker uit een angstdroom, op 
vergelijkbare wijze heb ik veel patiënten zien stoppen met de oefening 
omdat ze angstig werden of omdat er hevig verdriet naar voren kwam. 
Een 34-jarige patiënte vertelde me naderhand dat ze de ontspannings-
oefening maar eng had gevonden. Ze was daar met mij alleen en de 
ogen dicht zonder precies te weten wat er ging gebeuren. De mogelijk-
heid voor de verdrongen wensen om bewust te worden ten tijde van 
verminderde censuur wordt dan voorkomen via complete herstelling 
van het functioneren van het Ich. De ontspanningsoefening kan dus 
een functie vervullen in het ontdekken van verdrongen strevingen: 
door de relaxatie worden deze dan ontvangen in een klimaat waarin 
niet meteen het Über-Ich in staat en bereid is, gevoed door normerende 
gedachten, voor onderdrukking te zorgen. Er is dan als het ware meer 
tolerantie voor impulsen en wensen vanuit het voor- en onbewuste. De 
confrontatie van ontspanning met angst kan op deze wijze dus ook 
plaatsvinden zonder dat er, zoals in de systematische desensitisenng, 
extra angstopwekkende stimuli worden gepresenteerd. Dit sluit aan bij 
de psychoanalytische gedachtengang dat deze stimuli niet per se uit de 
buitenwereld afkomstig hoeven te zijn: de angst hangt met het verdron-
gene zelf samen. Deze ervaringen met de ontspanningsoefening wijzen 
ook in de richting van intra-psychische conflicten: verandering in een 
van de instanties van het psychisch apparaat is voldoende voor versto-
ring van het evenwicht en het manifest worden van een conflict. Het 
gaat dus niet alleen om een reactie op een stimulus of consequente 
factor uit de omgeving, maar de relaties met externe objecten zijn 
geïnternaliseerd. 
De vergelijking met de slaap wijst tevens op de beperking van de 
relaxatiemethode. Evenmin als de slaap in staat is psychische stoornis-
sen (niet veroorzaakt door slaapdepnvatie) op te heffen, is de ontspan-
ningsoefening een veel te lichte techniek voor behandeling van 
belangrijke angsten of spanningsverschijnselen als deze alleen wordt 
gehanteerd. Praktijkervaring wijst mijns inziens ook uit dat patiënten 
zich lang met altijd op alle momenten via deze oefening kunnen 
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ontspannen Dit wisselt zowel met stemmingen als met de sterkte in 
aanwezigheid van ongewenste gevoelens. Bij de systematische desenti-
sitisering kom ik hier nog op terug. 
4 3.2 1 Ontspanning en hypnose 
Met name bij de methode van Schultz is er een parallel met de hypnose 
constateerbaar. Om meer inzicht te krijgen in dit type ontspannings-
techniek bespreek ik allereerst in het kort de psychoanalytische visie op 
hypnose Er kan trouwens weer gesproken worden van een verhoogde 
belangstelling voor hypnose tijdens de laatste jaren (zie bv. Katz, 
1980) 
In zijn 'Massapsychologie und Ich-Analyse' (1921) vergelijkt Freud 
de hypnose met verliefdheid De verliefdheid berust op het gelijktijdig 
voorhanden zijn van directe en in hun doel geremde sexuele strevingen, 
waarbij het subject (de persoon op wie men verliefd is) een deel van de 
narcistische libido naar zich toetrekt. In de verliefdheid is er alleen 
ruimte voor het Ich en het object De hypnose komt overeen met de 
verliefdheid voor wat betreft de beperking tot twee personen, maar 
berust in haar geheel op in hun doel geremde sexuele strevingen 
(voorbeelden van dit soort strevingen zijn: hartelijkheid, aardigheid, 
tederheid). In de hypnose wordt het object op de plaats van het 
Ich-ideaal gezet. De hypnotische betrekking is een overgave, de hypno-
tiseur is het enige object, daarnaast bestaat er niets voor de patient 
Behalve voor ontspanning kan de methode van Schultz dus analoog 
aan de hypnose gebruikt worden De toegang tot onbewuste strevingen 
is groter als de therapeut de plaats van het Ich-ideaal van de patient 
inneemt Aanvankelijk werd gedacht dat hiermee weerstand werd 
opgeheven, maar later heeft Freud de hypnose de rug toegekeerd 
omdat bleek dat de weerstanden zich verhoogden aan de rand van het 
onbewuste (Freud, 1903, 1909c). 'Der Hypnose ist vorzuwerfen, dass 
sie den Widerstand verdeckt und dadurch dem Arzt den Einblick in 
das Spiel der psychischen Kräfte verwehrt hat Sie räumt aber mit dem 
Widerstände nicht auf, sondern weicht ihm nur aus und ergibt darum 
nur unvollständige Auskünfte und nur vorübergehende Erfolge' ( 1903 
104, 105). Het Ich van de persoon wordt te weinig m het therapeutisch 
proces betrokken, na opheffing van de hypnose komt dit Ich weer in 
opstand en begint opnieuw de strijd tegen opdringende strevingen en 
wensen Door de tijdelijke uitschakeling van het Ich ontstaat er vooral 
tijdelijke verlichting, maar de kans op blijvend succes bleek gering te 
zijn. Het Ich als instantie in de structuur van het psychisch apparaat 
wordt uitgeschakeld, maar niet veranderd De structuur van het psy-
chisch apparaat blijft dus ongewijzigd. 
De methode van Schultz is sterk gekoppeld aan het functioneren van 
de therapeut, hernieuwde relaxatie veronderstelt herhaling van deze 
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betrekking. De methode van Jacobson is enigszins onafhankelijker 
van de therapeut omdat deze werkt via aanspanning en ontspanning 
van concreet aanwijsbare spiergroepen. Wanneer deze ontspannings-
technieken, zoals vaak gebeurt, aan de patient worden geleerd om ze 
zelf toe te kunnen passen bij optredende angstaanvallen m het kader 
van angstneurosen of angsthystene, dan hebben ze een dubbele wer-
king. Allereerst wordt de afweer wat afgezwakt en wordt de patient 
meer in contact gebracht met zijn psychische processen. Hij wordt 
gestimuleerd zijn gevoelens toe te laten: 'Er kan mets gebeuren' Tege-
lijkertijd is dit een toedekkende methode omdat er met veel verder 
wordt ingegaan op voorstellingen die verdrongen zijn en die ten grond-
slag liggen aan het zwevende angstgevoel De patient wordt op deze 
manier geleerd om te gaan met zijn klachten. Behandeling vindt dus 
alleen plaats op het vlak van de aanleiding en met op het vlak van de 
determinatie en de overdeterminaties Vandaar ook dat de klachten 
doorgaans met te hevig moeten zijn en tevens worden ze niet helemaal 
verholpen. Bij nieuwe aanleidingen bestaat er weer kans op doorbraak 
van symptomen. 
4.3 3 Systematische desensitisenng 
Breger en McGraugh (1965) concluderen uit hun literatuuronderzoek 
dat zowel uit de leertheorie als uit het empirisch resultaat van gedrags-
therapie blijkt dat deze geen speciale claim kunnen doen gelden op de 
wetenschappelijke status van hun werk. Voorts zijn er belangrijke 
meningsverschillen omtrent het type patient dat baat heeft bij de 
gedragstherapie. Bij sommige fobieën bereikt men resultaten, maar dat 
hangt met de condities samen. Het lijkt me een belangrijk verschil of 
iemand een angst voor autorijden (fobie9) heeft gekregen na een ernstig 
auto-ongeluk, of dat hij vanaf zijn twaalfde jaar bang is voor lange 
straten en pleinen. Het empirisch wetenschappelijk onderzoek in de 
gedragstherapie heeft zich vooral gericht op de technieken. Relatief het 
meeste onderzoek is verricht naar de systematische desensitisenng. 
Deze techniek blijkt, volgens Brinkman (1978), enige deugdelijkheid te 
bezitten maar het is verre van duidelijk wat in deze techniek nu de 
positieve effecten bewerkstelligt en waarom. 
Weitzman (1967) doet een poging om het proces van de systemati-
sche desensitisenng in vitro beter te doorgronden. De therapeut vraagt 
de patient een stimulus te verbeelden die deze van tevoren beschreven 
heeft De mogelijkheid van de patient om een dergelijke visualisering te 
kunnen hebben is een voorwaarde voor de behandeling. Zodra de 
stimulus wordt gepresenteerd houdt de therapeut zich korte tijd stil. 
De stimulus die zich in deze situatie van stilte presenteert, wordt 
geproduceerd door de interne processen van de patient. Weitzman stelt 
dal het therapeutisch effect van systematische desensitisenng geprodu-
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ceerd lijkt te worden in periodes van stilte. Dit wil zeggen: de therapeut 
beschrijft een scène die waarschijnlijk een proces in gang zet. Zolang 
dit proces gecontinueerd wordt, spreekt noch de therapeut noch de 
patiënt, ook dóen beiden niets. De inhoud van het therapeutisch 
proces zelf wordt niet geregistreerd. 
Met andere woorden: de vraag naar wat er in deze stiltes gebeurt 
wordt niet gesteld. Weitzman heeft als reactie hierop getracht de 
inhoud van deze stiltes te onderzoeken. Hij interviewde zes patiënten 
na elke sessie systematische desensitisering en verkreeg op die manier 
tweehonderd interviews. Zonder uitzondering rapporteerde elke pa-
tiënt een stroom van visuele beelden. De scène waarmee begonnen 
werd, veranderde en nam nieuwe vormen aan. Deze transformaties 
vonden continu plaats en zodra het voorstellen door de therapeut 
beëindigd werd, werden er beelden geproduceerd die nogal verschilden 
van de inhoud van de oorspronkelijk bedoelde stimulus. Weitzman is 
van mening dat hieruit blijkt dat de scène die aanvankelijk door de 
therapeut wordt gepresenteerd een serie transformaties en bewerkin-
gen ondergaat die onder de controle van de interne psychologische 
processen van de patiënt zijn. Met deze informatie ter beschikking is 
het niet verbazingwekkend, dat de dynamisch georiënteerde therapeut 
een rijkdom aan dynamisch materiaal vindt dat resulteert uit desensiti-
saties via de methode van Wolpe. Weitzman geeft een voorbeeld: 
onmiddellijk na de desensitisering gericht op de angst van een patiënt 
voor de eventuele dood van zijn moeder, rapporteert deze spontaan het 
volgende: 'Het was alsof mijn gevoelens voor mijn moeder veranderd 
waren. Steeds als ik over haar doodgaan dacht, was mijn werkelijk 
gevoel dat ik door haar in de steek gelaten werd. Als ik nu denk aan 
haar sterven heb ik medelijden met haar. Voor het eerst heb ik medelij-
den met haar in plaats van met mezelf. 
Via dit onderzoek wordt er in ieder geval ook gewezen op het feit dat 
hetgeen zich afspeelt tijdens toepassing van deze gedragstherapeuti-
sche techniek gecompliceerder is dan vanuit de leertheorie wordt 
voorgesteld. Daar waar het ingewikkeld wordt en meer de aandackt 
wordt gevestigd op de bijna ongrijpbare minuscule psychische proces-
sen, die breken met de rationele gedachtengang, is de verklarende 
kracht van de psychoanalyse noodzakelijk. 
In de bevindingen van Weitzman is een proces te onderkennen dat 
gelijkenissen vertoont met de psychoanalytische grondregel 'vrije asso-
ciatie': de patiënt verplicht zich alles te zeggen wat de zelfobservatie 
oplevert, alles wat in hem opkomt, gedachten, gevoelens, herinnerin-
gen, ook als het onaangenaam is dit te zeggen, ook als het onbelangrijk 
of zelfs onzinnig lijkt. Getracht wordt de zelfkritiek uit te schakelen 
(Freud, 1938b). In dit proces van vrije associatie ging Freud zelf 
aanvankelijk van het symptoom uit (1905a: 91, e.v.) maar veranderde 
dit omdat deze werkwijze niet op maat gesneden was voor de fijnere 
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structuur van de neurose 'Ich lasse nun den Kranken selbst das Thema 
der täglichen Arbeit bestimmen und gehe also von der jeweiligen 
Oberfläche aus, welche das Unbewusste in ihm seiner Aufmerksamkeit 
entgegenbringt' (p 92) Daarin onderscheidt zich de analytische be-
handeling eveneens van de symptoomgerichte gedragstherapie Maar 
de werking van de systematische desensitisenng in vitro zou ten dele 
verklaard kunnen worden uit het bewust worden van onbewuste in-
houden via het proces van vrije associatie De ontspanning die hiermee 
gepaard gaat kan leiden tot een rustiger confrontatie met verdrongen 
strevingen Zoals we zagen bij de ontspanningstechnieken wordt het 
kritiserende Uber-Ich enigszins geremd in zijn werking 
Door de gedragstherapeut wordt er bij de gebruikelijke werkwijze te 
weinig aandacht besteed aan voorstellingen en gevoelens die bij de 
patient naar boven zijn gekomen tijdens toepassing van de techniek 
De nadruk ligt te zeer op het angst- en spanningsgevoel Angst is echter 
veel meer de afvoer van mogelijk geheel andere onderdrukte gevoelens 
Psychoanalytisch gesproken als de libido een psychische streving 
toebehoort die verdrongen is, is het noodlot van het affect dat bij deze 
verdrongen voorstelling hoort, verandering in angst (Freud, 1917 
nr 25 395) Zo kan'het verlangen naar'in de duisternis tot angst voor 
de duisternis worden omgevormd In de hysterische neurosen worden 
op deze manier steeds vroeg-kinderlijke themata herhaald (angst m het 
donker, angst voor vreemden, angst voor de stad, de straat, etcetera) 
De angst hoeft niet per se, zoals in de angstneurose, zwevend te blijven 
maar kan, zoals in de fobie, gebonden worden BIJ de fobie zijn dan 
twee fasen te onderkennen (Freud, 1917, nr 25) De eerste is de verdrin-
ging en omzetting van de libido in angst die aan een uiterlijk gevaar 
verbonden wordt De tweede is de opbouw van alle beschermings-
maatregelen waardoor het in contact komen met dit als uitwendig 
beschouwde gevaar vermeden wordt De fobie is dan een verschansing 
tegen het van buiten komende gevaar, maar in feite is er bijvoorbeeld 
sprake van verdrongen verleidingsfantasieen Tegen een gevaar van 
buiten kan men zich via vlucht en vermijding van waarneming bescher-
men, tegen een gevaar van binnenuit is dat moeilijker Dit mechanisme 
werkt ook in de projectie men verdringt de eigen agressieve streving en 
neemt de ander als agressief waar Uiteindelijk kan dit dan een reden 
(rationalisatie) zijn om zelf agressief jegens de ander te (mogen) zijn 
Via een omweg wordt er dan toch een beperkte bevrediging van de 
verdrongen streving bewerkstelligd Bij de paard-fobie van Freuds 
kleine Hans (1909b) wordt de vader door een dier vervangen met als 
gevolg dat de oedipale problematiek geen angst oplevert zolang de 
tegenwoordigheid van een dier wordt vermeden Deze tegenbezetting 
moet in stand blijven om de verdringing te continueren en angst te 
vermijden 
De inhoud van de fobie kan vergeleken worden met de betekenis van 
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de manifeste droomtekst voor de droom. De fobie treedt vaak op als er 
onder bepaalde omstandigheden (straat, tram, alleen-zijn, etcetera) 
een eerste angstaanval is beleefd. De systematische desensitisering in 
vivo tracht dan de tegenbezetting op te heffen en door ontspanning te 
substitueren. Het ene afweermechanisme (vermijding van de straat) 
wordt getracht te vervangen door een ander (relaxatie). De nadruk in 
de gedragstherapie ligt te veel op hel gevaar van buiten, de theorie 
biedt hier niet meer inzicht dan opbouw van de klacht via belonende 
contingenties of klassiek conditioneren via kleine trauma's. Als ie-
mand na een ernstig auto-ongeluk niet meer durft te rijden is een 
gedragstherapeutische aanpak inderdaad aangewezen. Koppeling van 
angst aan het object van de fobie kan dan ongedaan gemaakt worden. 
Op dezelfde manier blijkt ook angst voor slangen overwonnen te 
kunnen worden (Breger en MacGraugh, 1965). 
Naar mijn indruk speelt in deze kwestie de diagnostiek van de fobie 
een grote rol. Daarbij kan er een onderscheid gemaakt worden tussen 
algemene angst en spanningsklachten waarmee veel mensen in behan-
deling komen en de heel specifieke en doorgaans zeer sterke angsten 
die gekoppeld lijken aan een bepaald uiterlijk gevaar. Tot de eerste 
categorie kunnen bijvoorbeeld angsten om alleen te zijn, te winkelen, 
gezelschap en dergelijke behoren. De tweede categorie zijn naar mijn 
idee de echte fobieën. Een voorbeeld. 
Een 26-jarige patiënte had naast een dwangimpuls gericht op het 
vermoorden van haar zoontje, ook zo lang ze zich kon herinneren 
last van een panische angst voor padden. Deze padden-angst speel-
de in het voorjaar de grootste rol omdat ze dan regelmatig met 
padden geconfronteerd werd. Zeker als het geregend had en 's 
avonds vermeed ze het om buiten te komen. Deze klacht had als 
gevolg dat ze in deze tijd niet te voet of op de fiets het huis verliet, de 
enige manier waarop ze dit durfde was als haar man haar van de 
huisdeur naar de auto droeg en omgekeerd bij thuiskomst. Ik heb 
deze klacht gedragstherapeutisch behandeld, beginnend met syste-
matische desensitisering in vitro en gevolgd door flooding. Uit-
eindelijk is er een systematische desensitisering in vivo toegepast. 
Het resultaat was een vermindering van angst en een grotere bewe-
gingsvrijheid. De angst verdween echter niet geheel en oefening en 
zich blijven verzetten tegen de angst bleef noodzakelijk. Zoals zo 
vaak waren haar stemmingen ook van invloed: voelde ze zich toch 
al slechter dan waren haar angsten groter. Elke nieuwe lente moest 
ze voor zichzelf een oefenprogramma samenstellen en afwerken. 
Voortgaande analyse via vrije associatie direct gevolgd na de flood-
ing leverde op dat de resterende gevoelens sterke overeenkomst 
vertoonden met gevoelens die ze vaak na een orgasme kreeg. Daar 
lag een ingang voor verdere ontdekkende therapie. 
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Wat betreft de werkzaamheid van de gedragstherapeutische tech-
niek bij echte fobische klachten zou ik nog talloze voorbeelden kunnen 
aanhalen van straatvrees die, ook na langdurige behandeling in een 
gedragstherapeutische kliniek, steeds terugkeerde en vaak in dezelfde 
hevigheid De gedragstherapeutische oefenprogramma's bieden dan 
een houvast en leiden tot vermindering van angst, maar algemene 
opheffing van dit tweede type fobie heb ik niet meegemaakt Ook 
kwam het voor dat de klacht tijdelijk verdween, maar er waren altijd 
sporen terug te vinden Crises, traumatische ervaringen of andere 
aanleidingen laten vaak een terugkeer van oude klachten zien Wat 
betreft de eerste categorie, de vage angstklachten vaak gecombineerd 
met vermijding van naar de stad gaan en dergelijke, is het heel goed 
mogelijk om via confrontatie door systematische desensitisermg, de 
patient deze angst te laten overwinnen In deze door Freud actuele 
neurosen (1917, nr 24) genoemde fenomenen spelen meer de momen-
tane toestanden een belangrijke rol De rol van onbewuste determina-
tie en overdeterminatics is geringer Theoretisch is dit onderscheid 
naar mijn indruk moeilijk houdbaar, maar het beantwoordt aan obser-
vaties vanuit de klinische praktijk Het verzwakte Ich van deze pa-
tienten wordt versterkt via de band met de therapeut en via oefening 
wordt geleerd hoe bepaalde barrières genomen kunnen worden Daar-
bij is therapie een leersituatie, het Ich wordt versterkt binnen de 
grenzen die dat toelaten, het zelfvertrouwen wordt herwonnen door 
middel van identificatie met de therapeut 
Een 29-jarige patiente met vage angst en spanningsklachten (die 
gepaard gingen met de overbekende lichamelijke uitdrukkingen) 
vertelde nadat we een zestal consulten achter de rug hadden, dat ze 
door mijn aanmoedigingen en adviezen assertiever was geworden 
en zich iets beter kon uiten Ze uitte vooral irritaties beter en sinds ze 
nu geen nagels meer beet, durfde ze weer gemakkelijker naar de 
winkel Ze had zich namelijk achteraf gerealiseerd dat ze dit uit de 
weg ging omdat ze met haar afgebeten nagels het wisselgeld niet kon 
oppakken uit het bakje bij de kassa 
4 3 3 1 Symptoom-substitutie 
Bij systematische desensitisermg in vivo wordt de tegenbezetting ver-
hinderd Dit kan betekenen dat iemand zich in de gevaarlijke situatie 
begeeft of dat een patient met een dwangneurose verhinderd wordt de 
dwanghandeling (een bepaald ceremonieel) uit te voeren en in plaats 
daarvan zich tracht te ontspannen De vraag die dan aan de orde is, 
betreft de invloed van dit gebeuren op de onderliggende mechaniek 
van het symptoom Freud (1919) geeft in het geval van de agorafobici 
aan dat er twee klassen voorkomen De eerste is de lichtere zij lijden 
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onder de angst maar gaan toch nog de straat op De tweede groep doet 
dat niet meer Deze laatste groep moet men dan volgens Freud bewe-
gen de straat weer op te gaan om tijdens die poging met de angst te 
vechten Pas dan krijgt deze patient namelijk die invallen en herinne-
ringen die de oplossing van de fobie mogelijk maken Psychoanalytisch 
gezien is confrontatie in vivo dus zinnig, maar daarbij moet dan wel 
een verdere analyse plaatsvinden en er moet geen genoegen genomen 
worden met de reductie van angst Gebeurt dit laatste wel dan ligt hier 
het discussiepunt van de symptoom-substitutie In het uitblijven van 
symptoomverschuiving hebben veel gedragstherapeuten en leertheore-
tici hun argumenten gevonden om de psychoanalyse te verwerpen 
Eysencks opvatting 'zorg datje het symptoom wegwerkt en je hebt de 
neurose geëlimineerd' werd daarmee ogenschijnlijk bevestigd 
De meest prominente behandeling van het vraagstuk van de sym-
ptoom-substitutie heb ik gevonden in het al eerder geciteerde werk van 
Weitzman (1967) In het kort volg ik zijn argumentatie 
De theoretische aanval op de psychoanalyse veronderstelt dat er 
volgens de analytische theorie symptoom-substitutie of -terugkeer 
moet optreden na een behandeling waarbij een symptoom direct wordt 
aangetast, dat wil zeggen zonder de onderliggende bron van het sym-
ptoom op te heffen Analytici zouden zelfs denken dat symptoombe-
handeling slechter kan zijn dan geen behandeling, dit wil zeggen dat 
het gevaarlijker kan zijn Eysenck en Wolpe beweren dan dat de 
psychoanalytische theorie beslissend ondermijnd is als gevolg van het 
falen van deze predictie Weitzman citeert Freud daar waar deze ingaat 
op het lot van het verdrongene Als de symptomen nog aanwezig zijn is 
dat, volgens Freud, nog geen bewijs voor het bestaan van de onbewuste 
wensen Het is dus goed mogelijk dat deze wensen veranderd zijn en 
dat de oude verlangens alleen nog maar door de symptomen verraden 
worden Weitzman geeft terecht aan dat symptoombestrijding in dit 
laatste geval succesvol kan zijn Weitzman had hier de opmerkingen 
van Freud (1900, 191 lb) nog aan toe kunnen voegen dat een droom 
waarbij de onderliggende wensen niet meer actueel zijn, gemakkelijker 
te analyseren is Freud geeft hier voorbeelden van dromen uit het 
verleden waarbij de wensen van toentertijd nu al verwezenlijkt zijn of 
minder relevant geworden Zodra deze wensen nog volop actief zijn is 
de weerstand tegen bewustwording veel sterker Het zou te ver voeren 
het gehele betoog van Weitzman te volgen, hiervoor verwijs ik liever 
naar zijn tekst Hij concludeert volhouden dat gebrek aan symptoom-
substitutie, regelmatig constateerbaar na symptoomverwijdering via 
de interventies van gedragstherapeuten, een beslissend argument is 
tegen de validiteit van de psychoanalyse is een te ernstige onderschat-
ting van de theoretische middelen van de psychoanalyse Eveneens 
moet de niet onderzochte predictie dat symptoom-substitutie moet 
voorkomen, als reden voor de weigering van klinici om meer aandacht 
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te besteden aan de techniek van de systematische desensitisenng, 
verworpen worden 
In de wijze van argumentatie over dit onderwerp onthult zich een 
benaderingsverschil tussen gedragstherapeuten en leertheoretici aan 
de ene kant en de werkwijze die voortvloeit uit de geschriften van 
Freud aan de andere kant Daar waar gedragstherapeuten conclusies 
trekken ('dus de psychoanalyse is onjuist'), begint Freud pas aan de 
analyse van het fenomeen met behulp van psychoanalytische begrip-
pen en met de psychoanalytische methode Dit hangt ongetwijfeld ook 
samen met het feit dat psychoanalytisch onderzoek in de klinische 
praktijk verder strekt dan gedragstherapeutisch onderzoek Wat ik te 
weinig aantref in de gedragstherapie-literatuur is hernieuwd onder-
zoek van de leertheoretische principes naar aanleiding van het falen 
van gedragstherapeutische technieken bij bepaalde type klachten en 
patiënten Dit is mede een resultaat van het feit dat aan onderzoek m de 
therapeutische praktijk vanuit de empirische hoek te weinig geldigheid 
wordt toegekend 
In de context van deze discussie wil ik nog een laatste opmerking 
maken die verwijst naar de hiervoor beschreven primaire en secundaire 
ziektewinst Het is denkbaar dat een symptoom alleen nog in stand 
wordt gehouden door de secundaire ziektewinst en het onderliggend 
motief is komen te vervallen De symptoombenadenng kan dan even-
eens succesvol zijn Daar waar karakterproblematiek centraal staat, 
bijvoorbeeld bij extreem orale typen, en met zozeer de symptomen, 
kan het optreden van symptomen vaak succesvol worden teruggedron-
gen door middel van gedragstherapie 
4 3 4 Floodmg-procedures 
Veel van hetgeen hiervoor is gezegd over systematische desensitisering 
is ook van toepassing op de flooding-procedures Presentatie van 
angstopwekkende stimuli vindt hier plaats zonder relaxatie en de 
patient wordt niet of zo min mogelijk de uitvlucht van vermijding 
geboden De eenzijdigheid ligt in het feit dat het opwekken en uitdoven 
van gevoelens centraal staat Door deze confrontatie kunnen er herin-
neringen, fantasieën en gedachten worden opgewekt die dan niet ge-
ïnterpreteerd of geduid worden en daarmee wordt de werking die van 
de interpretatie uit kan gaan gemist Hier wreekt zich de te eenzijdige 
en globale opvatting van affect die m de gedragstherapie gehanteerd 
wordt Het enige doel is reductie van negatieve gevoelens In zijn 
algemeenheid zijn systematische desensitisering en flooding-procedu-
res gericht op confrontatie van de patient met uitingsvormen van de 
klachten Deze confrontaties kunnen naar mijn ervaring ook een 
betekenis hebben in het kader van de diagnostiek Hel is diagnostisch 
interessant om de gevolgen (verschuivingen) van deze confrontaties na 
te speuren 
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Een 29-jange man meldde zich aan voor therapie omdat hij het 
gevoel had dat hij met over de dood van zijn vrouw (aan kanker) 
heen kon komen. Hij bleef steeds aan haar denken, zat al geruime 
tijd in de ziektewet, deed de hele dag bijna mets, voelde zich somber 
en moedeloos. Er werd een aantal sessies gewerkt aan deze klacht 
via een confrontatie met alle factoren van het ziekteproces van zijn 
vrouw en met zijn gevoelens gedurende die tijd. Daarna sprak hij 
nauwelijks nog over haar overlijden, maar vermeldde zijn proble-
men m het aangaan van contacten met vrouwen. Daarop is toen een 
trainingsprogramma afgestemd. 
Een 34-jarige vrouw kwam met de klacht dat ze niet kon slapen. 
Steeds als ze op bed lag en haar ogen sloot, kreeg ze een levendige 
voorstelling van een man die de trap opkwam en haar benaderde. 
Als deze man dan vlak bij haar was, werd ze zo angstig dat ze de 
ogen moest openen zodat de beelden verdwenen en de angst op die 
manier afnam Een flooding-procedure met aandacht voor duiding 
van herinneringen resulteerde erin dat ze er achter kwam dat deze 
man in de verbeelding stond voor de man van wie ze tien jaar 
geleden een kind kreeg. Dit kind stond ze onder druk af nadat 
gebleken was dat deze man haar om de tuin had geleid en intussen 
met een ander in het huwelijk was getreden. Op dat moment reali-
seerde ze zich dat ze deze nare ervaringen onvoldoende had ver-
werkt en daarmee kwamen er veel gevoelens van verdriet en agressie 
tot uiting. Na afloop van enkele gesprekken over deze ervaringen 
verdween dit beeld en keerde niet meer terug. Twee jaar later was dit 
nog steeds zo. 
Bij de toepassing van deze floodmg-procedures is het theoretisch 
kader, net als bij andere therapeutische technieken, van groot belang 
De theorie moet zoveel mogelijk zoekrichtingen aangeven. Ik wil dit 
illustreren aan de hand van de bekende, op gedragstherapie gestoelde, 
rouwproces-therapie De gedragstherapeutische behandeling van pa-
thologische rouwproblematiek behoort in de gedragstherapie ook tot 
de flooding-procedures (Ramsay, 1979) De patient wordt geconfron-
teerd met de situatie waarin het overlijden plaatsvond en daaruit 
worden de stimuli herhaald aangeboden die de meeste emoties bij de 
patient opwekken. Hierbij wordt ook veel gebruik gemaakt van imagi-
naire confrontatie. Er wordt net zolang doorgegaan totdat de hevige 
emoties zijn uitgedoofd 
Freud (1912c) beschrijft dat er bij overlevenden vaak dwangmatige 
verwijten voorkomen: men vraagt zich overmatig af of men niet zelf 
door een onvoorzichtigheid of nalatigheid schuldig is aan de dood van 
de geliefde. Psychoanalytisch onderzoek geeft aan dat deze dwangver-
wijten in een bepaalde zin gerechtvaardigd zijn en daarom ook tegen 
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weerlegging en tegenspraak bestand Het is niet zo dat de rouwende in 
werkelijkheid schuldig is aan de dood, maar er is sprake van een 
onbewuste wens welke strookt met de dood van de geliefde persoon 
Op deze onbewuste wens nu reageert het verwijt van de patient 
Volgens Freud is deze onbewuste vijandigheid, die schuilgaat achter 
tedere liefde, in bijna alle gevallen aanwezig waar sprake is van een 
intensieve gevoelsbinding aan een bepaalde persoon, het is het klassie-
ke voorbeeld van de ambivalente menselijke gevoelsstromingen 
(Freud, 1912c 351, Derksen, 1983) De dispositie tot de dwangneurose 
gaat, psychoanalytisch gezien, gekenmerkt door een hoge mate van 
gevoelsambi valentie 
Voor deze onbewuste wens betekent de dood van de geliefde een 
bevrediging Bewust wordt er verdriet ervaren en onbewust bevredi-
ging Het overmatig schuldgevoel en de zelfverwijten worden dus 
verklaard door deze onbewuste bevrediging In de rouwtherapie vindt 
doorgaans slechts een afreageren van gevoelens plaats, maar de onbe-
wuste wens kan alleen bewust gemaakt worden via interpretatie Be-
wustmaking van deze wens kan sneller en beter leiden tot opheffing 
van het schuldgevoel van de overlevenden Hiervoor zijn in de litera-
tuur ook evidenties te vinden (Verhulst, 1980) 
Met name op het gebied van de flooding- procedures is het technie-
kenarsenaal van de gedragstherapie sterk uitgebreid Uit andere thera-
peutische stromingen (zoals Gestalttherapie en de systeembenaderin-
gen) zijn technieken ontleend en ingepast in de gedragstherapeutische 
kaders Het leertheoretisch referentiekader biedt door zijn simplisme 
weinig weerstand tegen nieuwe procedures de stimulus-respons keten 
is gemakkelijk uit te breiden In dit verband ga ik niet uitvoerig in op 
deze nieuwe, doorgaans hardere, technieken omdat ze bij de bespre-
king van de Gestalttherapie nog aan de orde komen Wel wil ik hier 
aandacht besteden aan de toepassing van bepaalde technieken bij 
dwangproblematiek Voordat ik hiertoe overga, wil ik in het kort de 
techniek van de imaginaire confrontatie bespreken 
Bij imaginaire confrontatie (Burger, 1978) wordt de patient, liefst in 
liggende houding met gesloten ogen, de instructie gegeven zich een 
persoon of situatie voor te stellen Via gerichte instructie wordt de 
stimulus zodanig verhelderd dat deze zo reëel en actueel mogelijk 
herhaald wordt Dit proces kan bij de patient voorstellingen en asso-
ciaties oproepen waarbij steeds gevoelens worden onderkend en ge-
analyseerd Bij deze verschuivende voorstellingen worden feitelijk de 
originele affecten gezocht In het zoekproces fungeert het affect vaak 
als richtingaanwijzer Deze wijst echter lang met altijd uit zichzelf de 
juiste weg 
Bij een 30-jange vrouw met dwangklachten en sterk opgekropte 
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agressieve gevoelens paste ik imaginaire confrontatie toe, zonder 
vasthouders Dit gebeurde in relatie tot haar vader aan wie zij mijns 
inziens oedipaal gefixeerd was Aanvankelijk reageerde ze afwisse-
lend angstig en agressief op de blik die vader in zijn ogen had Later 
vertelde ze dat ze zich op de fiets voor het ouderlijk huis bevond en 
vader was in de tuin voor het huis aan het werk Ze raakte toene-
mend gespannen en had het gevoel dat ze iets moest zeggen en met 
vader moest praten Ik liet ze deze gevoelens in de interactie brengen 
ten opzichte van de vader Vader reageerde koel als ze dat wilde, 
moest ze dat doen, hij had blijkbaar niet zo sterk deze behoefte 
Haar actuele gevoelens bleven geïrriteerd en gespannen, hierin 
kwam geen verandering tot op het moment dat ik de interpretatie 
naar voren bracht dat zij met zozeer met vader wilde praten, maar 
dat ze vooral verlangde dat haar vader met haar sprak en haar 
aandacht schonk Hierop braken de gevoelens van agressie en 
verdriet hevig door en ze realiseerde zich dat ze dertig jaar lang 
zichzelf had wijsgemaakt (het idee had) dat vader aandacht en 
belangstelling voor haar had Dit klopte niet Als meisje had ze een 
sterk verlangen naar haar vader en de moederrelatie was agressief 
galaden Vader kwam niet aan haar verlangen tegemoet, maar het 
idee dat dit wel zo was behoedde haar voor hevige teleurstelling, 
verdriet en agressie Deze gevoelens waren echter wel opgewekt en 
kwamen nu tot uiting 
Psychoanalytische inzichten wijzen hier op de mogelijkheid van 
omkering niet zij moest met haar vader spreken, maar hij met haar 
Deze bewustwording verhelderde haar moeilijkheden in relatie tot 
haar kinderen en haar vaak zwijgende houding ten opzichte van mij 
Wanneer deze imaginaire confrontatie wordt toegepast in sessies die 
enkele uren duren en met vasthouders kan dit bijdragen aan het 
afbreken van de weerstand van de patient 
4 3 4 1 Behandehngsprocedures bij dwangneurotische klachten 
Flooding en respons-preventie genieten, volgens Haaijman (1979), de 
voorkeur boven alle andere gedragstherapeutische technieken die in de 
loop der jaren zijn toegepast bij dwangneurotische klachten 
De toepassing van louter ontspanningstechnieken en de zogenaam-
de gedachtenstop (de therapeut draagt de patient op de dwanggedach-
ten stop te zetten en slaat daarbij bijvoorbeeld hard op tafel) geven het 
onvermogen aan om dwangproblematiek theoretisch verantwoord te 
analyseren in termen van de leertheorie Geleidelijk ziet men dan in de 
gedragstherapie-literatuur beschrijvingen van dwangpatienten en de 
therapie ervan verschijnen die dichterbij Freuds inzichten komen 
(Freud, 1908a, 1909a, 1913a, 1926a) De ontwikkeling die dit deel van 
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de gedragstherapie heeft doorgemaakt, heeft sterk het karakter van 
een omweg die jarenlang heeft geduurd en uitmondt op een tijdstip dat 
ligt voor de ontwikkeling van de gedragstherapie In persoonlijke 
gesprekken met gedragstherapeuten valt me steeds het negeren van de 
teksten van Freud op Deze psychologen en psychiaters lezen door-
gaans alleen in Amerikaanse handboeken over de psychoanalyse, waar-
in weinig meer te ontdekken valt van de originaliteit van Freud 
De respons-preventie bij dwangproblematiek heeft sterk het karak-
ter van een toedekkende methode waarbij de ingreep gericht is op de 
verandering van de reactie van de persoon in een situatie waarin een 
dwangsymptoom doorbreekt Als de behandeling hiertoe beperkt 
blijft is er sprake van een weinig zinvolle benadering die met tot gevolg 
heeft dat de afweer tegen zich opdringende agressieve impulsen en 
wensen minder wordt, maar die enigszins verandert Het voordeel voor 
de patient blijft dan beperkt tot het relatieve voordeel van de nieuwe 
reactie ten opzichte van de oude reactie op de aanleiding voor de 
klacht Het aantal symptomen kan op deze wijze ook beperkt worden, 
maar aan de kern van de dwangneurose verandert niets 
Bij zeer ernstige dwangneurotische symptomen en bij een sterke 
dwangmatige structuur kan gedragstherapie in zijn algemeenheid een 
verslechterende werking hebben Een reden hiervoor is dat de patient 
zich via identificatie nog meer procedures en rituelen toeeigent waar-
door de dwang intensiever wordt 
Bij imaginaire confrontatie toegepast op dwangpatienten zijn ge-
dragstherapeuten met name gericht op het uiten van agressieve gevoe-
lens Dit is meer een ontdekkende methode, maar net als bij de 
Gestalttherapie ligt het accent op het uiten van gevoelens en te weinig 
op onbewuste wensen en fantasieën Op deze manier kan er wel ver-
mindenng plaatsvinden van de psychische spanning en druk die mede 
aanleiding geven tot de surrogaatbevredigingen en afweerhandelingen 
van de dwangneuroticus De druk van de slecht geïntegreerde en geuite 
emoties wordt minder 
Feather en Rhoads (1972) (zie ook de bespreking van de functionele 
analyse) geven enkele voorbeelden van de behandeling van dwangneu-
roses waarbij ze meer dan de gebruikelijke gedragstherapeut gebruik 
maken van psychodynamische inzichten In plaats van het onderdruk-
ken van de dwangimpuls om steeds in de spiegel te kijken nadat de 
patient een zebrapad is overgereden om zich ervan te vergewissen dat 
hij niemand had overreden, wordt de patient gestimuleerd te fantase-
ren dat hij mensen met de auto plat walst en dat hij dit - in zijn fantasie 
- plezierig vindt De agressieve lading van de dwangneurose wordt op 
deze wi|ze onderkend 
Ik heb deze techniek zelf toegepast bij een 28-jarige vrouw die de 
gehele dag worstelde met de impuls om haar oudste zoontje (vijf 
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jaar) iets aan te doen Dit aandoen zou de vorm van wurgen of 
doorsteken met een mes kunnen aannemen De patiente klaagde 
tevens over angst en afkeer voor messen en over de dwangmatige 
neiging om steeds naar nekken te kijken Deze klachten waren 
steeds 's avonds na half tien het hevigst en leidden tot een algemeen 
angstige stemming waarbij ze alles uit de weg ging wat deze impuls 
dichterbij kon brengen Ik heb haar, volgens de procedure van 
Feather en Rhoads, gewezen op het feit dat ze onvoldoende discri-
mineerde tussen fantasie en handeling Fantasie bevat steeds allerlei 
beelden die sociaal minder geaccepteerd zijn maar niet tot hande-
ling hoeven te leiden Ik heb haar toen twee sessies laten fantaseren 
dat ze haar zoontje, vooral 's nachts, wurgde en doorstak met 
messen en dat ze dit een prettige fantasie vond Tevens liet ik haar 
tussen en tijdens de aanbiedingen ontspannen De fantasieën wer-
den door mij geleid en ik gaf haar de opdracht dit fantaseren ook 
een half uur per dag thuis te doen Vrij snel verminderde de dwang-
impuls overdag en ze kon met minder angst omgaan met haar 
zoontje Ze hoefde minder energie te investeren in het onderdruk-
ken van de impuls en voelde zich bij de fantasie meer ontspannen 
Tijdens deze therapie werd ik plotseling om één uur 's nachts door 
haar gebeld Ze had op bed gelegen en was in paniek geraakt omdat 
ze bevangen was door het idee dat ze haar zoontje echt wat aan zou 
doen Op het punt van de scheiding tussen fantasie en handeling 
twijfelde ze sterk, het ene moment dacht ze dat ze fantaseerde en het 
andere moment dat ze het kind wat aan ging doen Op dat moment 
heb ik getracht, zoveel mogelijk toedekkend te reageren, maar deze 
gebeurtenis wijst op het zeer reële gevaar dat gepaard kan gaan met 
dwangimpulsen en de behandeling ervan Feitelijk moet dit klinisch 
gebeuren. Gebeurt dit ambulant dan moet de vertrouwensrelatie 
tussen patient en therapeut heel goed zijn zodat de patient in tijden 
van crises een beroep doet op de behandelaar In het vervolg van de 
therapie heb ik haar het fantaseren laten afwisselen met het slaan op 
een boksbal Bij deze patiente, evenals bij veel dwangneurotici, was 
sprake van erg veel onderdrukte agressieve strevingen Na verloop 
van een paar sessies vermeldde ze dat het veel beter ging, paniektoe-
standen hadden zich niet meer voorgedaan Wel bleef het zo dat ze 
met name 's avonds na half tien angstiger was voor zowel de fantasie 
als de dwangimpuls zelf Overdag voelde ze deze dwangimpuls bijna 
niet meer en zo kon deze, indien aanwezig, vervangen worden door 
fantasieën Zoals vaak bij een gedragstherapeutische behandeling 
met niet alleen een toedekkende techniek blijft er een spoor van het 
symptoom achter dat in eventuele moeilijke omstandigheden en 
slechte stemmingen sterker voelbaar is 
Het js met name de reactie van de patient op bewuste of onbewuste 
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aanleidingen voor doorbraak van het symptoom die in de gedragsthe-
rapie wordt bewerkt Hierbij wordt als het ware 'de kop' van het 
symptoom afgehaald zonder dat de onbewuste overdetermmaties be-
handeld zijn Deze laatste zorgen voor de resterende sporen en voor de 
terugkeer Bovengenoemde patiente had ook meer last van de klacht 
als ze zich kort tevoren irriteerde en dit onvoldoende had geuit Een 
training op dit gebied veranderde wat aan de 'facihterende conditie' 
maar zorgde niet voor totale opheffing Bij kortdurende therapie is 
deze benadering van het dwangprobleem aantrekkelijk 
Speciaal de hierboven aangehaalde benadering, maar ook de flood-
ing-procedures in het algemeen, werpen vragen op over het gebruik 
van fantasie in psychotherapie Psychoanalytisch gezien (Freud, 
1908b, 1917c, Laplanche en Pontalis, 1967) is de fantasie het imaginai-
re scenario waarin het subject aanwezig is en dat een door de afweer-
processen meer of minder verhulde vorm van de vervulling van een - in 
laatste instantie onbewuste - wens tentoonstelt Fantasieën hebben 
verschillende verschijningsvormen bewuste fantasieën of dagdromen 
en onbewuste fantasieën BIJ dagdromen worden volgens Freud ero-
tisch- ambitieuze wensen als vervuld uitgebeeld De fantasie is voorts 
in haar wortels verbonden met de fixatie-plaats De fixatie is bij Freud 
(1911a) de eerste fase van de verdringing en daarmee voorloper en 
voorwaarde voor elke verdringing Freud definieert fixatie als volgt 
een drift of driftaandeel doet aan de als normaal beschouwde ontwik-
keling niet mee en blijft als gevolg van deze ontwikkelingsremming 
achter in een vroegkinderlijk (beter eerder) stadium De hbidineuze 
stroming in kwestie verhoudt zich tot de latere psychische processen 
alsof deze het systeem van het onbewuste toebehoort 
Fantasieën behoren tot de psychische realiteit, een aparte bestaans-
vorm die niet verwisseld moet worden met de materiele realiteit In de 
hierboven beschreven benadering wordt het dwangsymptoom in feite 
gereduceerd tot fantasie en daarbij wordt het onderscheid tussen onbe-
wuste wens en fantasie verwaarloosd Fantasieën worden onderwor-
pen aan verdringing als de energie-bezetting verhoogd is en ze in 
conflict komen met het Ich Deze extra verdringing kan tot symptoom-
vorming aanleiding geven De fantasie, als imaginaire modulatie op de 
wens, valt er niet mee samen Ten grondslag aan het dwangsymptoom 
liggen een of meerdere libidineus en affectief geladen wensen, deze zijn 
onbewust en overgedetermineerd uiteindelijk gaat een wortel ervan 
terug tot in de kindertijd De fantasie stimuleren heeft als voordeel dat 
de libido die zich heeft gehecht aan de wens, ten dele bevredigd wordt 
Getracht wordt het wenskarakter te bestrijken door het lustgevoel aan 
de fantasie te koppelen De fantasielaag tussen impuls en handeling 
wordt als het ware verdikt en dit leidt tot minder spanning in beide Zie 
in dit verband ook Leuner (1981) waarop ik hier niet nader inga 
In deze benadering is het weer de combinatie van ontdekkende en 
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toedekkende therapie die opvalt De beperktheid in de ontdekkende 
benadering weerspiegelt zich in de restanten van het symptoom zoals 
die geïllustreerd zijn in bovenstaande casus Het laatste stuk van de 
symptoomvorming wordt teniet gedaan 
In 'Die Traumdeutung' (1900) beschrijft Freud de fantasie nog naar 
het voorbeeld van de dagdroom Hij analyseert de fantasie als een 
compromisvorming en laat zien dat de structuur vergelijkbaar is met 
die van de droom Vooral het mechanisme van de secundaire bewer-
king - een factor in de droomarbeid - is actief in de fantasie In de 
secundaire bewerking wordt vanuit bepaalde verwachtingen het psy-
chisch produkt aangepast en meestal verder verhuld omdat de bewer-
king aansluit bij de activiteit in de waaktoestand 
Dit biedt twee inzichten De analogie met de droom benadrukt de 
veilige afvoer van verhulde psychische strevingen De hierboven be-
schreven techniek kan, als deze gepaard gaat met diepe ontspanning, 
dicht bij de droomsituatie komen Op de tweede plaats kan de thera-
peut de fantasie van de patient sturen en daarmee de secundaire 
bewerking doorbreken en dichter bij de structuur van de onderliggen-
de wens komen Dit veronderstelt echter diepgaande kennis van de 
structuur van het dwangsymptoom van de patient Is dit het geval dan 
kan het sturen van de fantasie leiden tot doorbraak van onbewuste 
wensen Hiermee wordt het ontdekkend karakter van de therapie 
verdiept Ik heb wel de indruk dat een tweetal voorwaarden die Freud 
(1910) noemt hier ook van toepassing zijn de patient moet door de 
behandeling zelf in de buurt van het verdrongene zijn en de hij moet in 
zoverre aan de therapeut gebonden zijn (overdracht) dat deze gevoels-
binding een nieuwe vlucht onmogelijk maakt Een langduriger contact 
dan de hierboven gesuggereerde paar sessies is dan noodzakelijk 
Verder onderzoek in de behandehngspraktijk lijkt me hier erg interes-
sant 
4 3 5 Assertieve training 
In assertieve training speelt leren een grote rol (Derksen, e a , 1978) 
Over het algemeen worden er nieuwe of enigszins gewijzigde gedrags-
patronen aangeboden en ingeoefend die als uitwerking hebben dat de 
band van het Ich met de buitenwereld versterkt wordt In dit verband 
bedoel ik de band met de buitenwereld als tegenhanger tegen angst van 
binnenuit Via het reciproke inhibitie-principe wordt angst zoveel 
mogelijk vermeden door nieuw verworven vaardigheden en/of inzich-
ten Een voorbeeld werkt verhelderend 
Een 54-jarige man heeft last van vermoeidheid, spanningen, pijnen 
in het hoofd en de buik Registratie van klachten gekoppeld aan de 
situaties wijst uit dat hij op het werk last krijgt als hij allerlei 
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werkzaamheden in zijn eentje opknapt die feitelijk gezamenlijk 
gedaan moeten worden In die tijd zitten zijn collega's aan de koffie 
Dit komt regelmatig voor en de patient heeft er nog nooit iets van 
gezegd Een training om zijn onvrede te uiten en te trachten deze 
ongewenste situatie te veranderen, brengt de verwachte resultaten 
en hij heeft minder last van zijn klachten. 
Veel patiënten die in behandeling komen met vage angst en span-
ningsklachten vertonen doorgaans ook subassertief gedrag Het is 
tevens vaak een bijverschijnsel bij hysterische klachten en dit is niet 
verbazingwekkend als we denken aan de dominant erotische karakter-
structuur van deze mensen Via deze training wordt het Ich van de 
persoon versterkt en is dan beter in staat een afweerstnjd te voeren 
tegen zowel eigen negatieve impulsen en gevoelens als tegen indringen-
de eisen vanuit de omgeving. Hierbij moet wel bedacht worden dat 
subassertief gedrag met name bij erotische typen, psychoanalytisch 
gezien, vaak gemotiveerd wordt door het onbewuste verlangen tot 
vereniging (symbiose). Verwerping van deze wens kan verdringing 
betekenen van een deel van het Es dat op deze manier verhuld gereali-
seerd werd Het aansluiten bij de relatie van Ich tot realiteit betekent 
dan het tegemoet komen aan waarden in de actualiteit en sluit niet per 
se aan bij essenties in het psychische Met het oog op psychotherapeuti-
sche verandering vindt assertieve training hier haar grenzen. 
Assertieve trainingen hebben veel bekendheid verworven en blijven 
sterk in opmars. Dit is begrijpelijk omdat ze vergelijkbaar zijn met 
bijvoorbeeld een opleiding in de Engelse taal iedereen kan dit gebrui-
ken, ook al spreekt men het al heel goed. Er is altijd wel verbetering 
mogelijk. Op het niveau van een leersituatie zegt het niets over de 
causatie van psychische problematiek, wel wordt het vaak in samen-
hang waargenomen. 
Een 42-jange vrouw meldt zich met erg veel lichamelijke klachten, 
waaronder slokdarmproblematiek, hoofd-, buik-, nekpijn, span-
ningen, etc. In de loop van de therapie blijkt deze vrouw op alle 
gebieden erg subassertief te zijn: ze denkt nooit veel aan zichzelf, 
durft niet of nauwelijks iemand tegen te spreken, gaat steeds con-
flicten uit de weg, kan geen gevoelens van kwaadheid uiten, durft 
geen nee te zeggen, etc Zonder dat er assertieve training volgt, blijkt 
dat tijdens de therapie via concentratie en Gestaltoefeningen de 
slokdarm 'knapt': het blijken jarenlang onderdrukte gevoelens en 
verdrongen strevingen te zijn, te beginnen met gevoelens voor haar 
moeder toen ze drie jaar oud was In de behandeling worden deze 
gevoelens geuit en verwerkt Samenhangend met deze processen 
blijkt dat patiente minder snel conflicten uit de weg gaat, sneller 
zegt wat ze vindt, nee durft te zeggen, etc. Natuurlijk kan er nog veel 
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bijgeleerd en geoefend worden want deze nieuwe gedragingen 
waren nog niet eerder vertoond Maar opheffing van deze innerlijke 
blokkades blijkt spontaan assertief gedrag tot gevolg te hebben 
Het is goed mogelijk dat sterke onderdrukking van agressieve gevoe-
lens ten opzichte van de ouderfiguren, voortkomend uit de oedipale 
verhoudingen, tot angst voor conflicten leidt omdat daarmee de onder-
drukte agressie onbewust wordt aangeboord en dat roept een gevoel 
van angst op Dit kan beleefd worden als een extreme angst voor ruzie 
of angst voor agressie van anderen De uitingsvormen kunnen uiteen-
lopend zijn: zo maakte ik patiënten mee met extreme angst voor 
kernwapens en een wereldoorlog die eveneens onderdrukte agressie 
verhulde Aanleren hoe het wel moet via assertieve training biedt vaak 
onvoldoende resultaat als met voorheen een meer ontdekkende thera-
peutische aanpak wordt gehanteerd. Onderdrukte agressieve gevoe-
lens kunnen in een therapie of training soms wel tot uiting worden 
gebracht door de patiënten bijvoorbeeld op te dragen ruzie met elkaar 
te maken. Op deze manier zit men weer dichter bij de confrontatie-
technieken. Patienten met vage angstneurotische klachten die alleen 
met assertieve training behandeld worden, kunnen hun afweer verster-
ken en op die manier tot gehele of gedeeltelijke overwinning van de 
klachten komen. Hierbij moet dan wel gerekend worden op terugval 
als deze patiënten zich niet blijven realiseren dat ze 'assertief moeten 
zijn'. Als de symptomen sterk zijn moet er, naar mijn ervaring, altijd 
meer gebeuren dan enkel assertieve training 
Omdat hier veel verbanden met een leersituatie te constateren zijn, 
wil ik hier nader op ingaan. Leren is steeds gebonden aan grenzen: 
zowel fysiek als psychisch Op het vlak van het psychische kan gedacht 
worden aan- intelligentie, geheugencapaciteit, interesse, motivatie, 
concentratie, etc. Driftmatige en emotionele factoren hebben hierop 
hun invloed, sterke psychische conflicten kunnen mensen verhinderen 
optimaal van hun capaciteiten gebruik te maken. Een veel te autoritair 
en onvoldoende persoonlijk Über-Ich (bijvoorbeeld een voor de per-
soon onbewuste herhaling van het, door infantiele fantasieën bemid-
deld waargenomen, geweten van de vader) kan verboden opleggen aan 
denkprocessen die we feitelijk als creatief beoordelen Bewustwording 
van het functioneren van het eigen geweten en verwerping van de 
strikte normen en waarden, kan nieuwe 'ruimte' scheppen voor het 
denken. De beoordeling kan dan scherper worden en het potentieel 
aan te gebruiken creativiteit groter. Feitelijk betekent deze ontwikke-
ling in het denken dat denkprocessen onafhankelijker worden van 
driften. In zijn arlikePÜber infantile Sexualtheorien (1908c)beschrijft 
Freud hoe kinderen onderzoeken en 'theoretiseren' geleid door proble-
men op het vlak van het verschil in sexe en sexualiteit Het is denkbaar 
dat bepaalde opvoedingsmethoden op deze punten kinderen in hun 
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ontwikkeling van vaardigheden om te denken kunnen afremmen en 
stimuleren. Het straffen van elke interesse in sexualiteit bij het kind zal 
aanleiding geven tot remming van de onderzoeksdrift en tegenbezet-
tingen gaan vormen in de kinderlijke psychische structuur (bijvoor-
beeld een streng Über-Ich). De opbouw van een streng waarden- en 
normenstelsel kan een belemmering zijn om de oplossing van een 
probleem op velerlei wijzen te denken en zo tot een doordachte en 
afgewogen beslissing te komen. Op die manier blijft het denkproces in 
zijn structuur afhankelijk van het driftleven, bijvoorbeeld via een 
overdekking door het tegendeel. Bij dwangmatige karakters ziet men 
dat sterke afweer van chaos en lust via anale thema's leidt tot het niet 
meer los kunnen komen van ordelijkheid en netheid. Het gedrag wordt 
op die manier sterk beperkt. Dezelfde processen zijn denkbaar en 
kunnen samengaan in de beïnvloeding van het denken, de creativiteit, 
intelligentie en concentratie. Psychoanalytische teksten bieden hier 
nog steeds een schat aan gegevens en vormen een inspiratiebron om 
deze verbanden verder te analyseren. 
Terugkomend op de grenzen van het denken kan gezegd worden dat 
dit ook de grenzen zijn van de beïnvloeding via leersituaties in een 
assertieve training. Via ontdekkende therapeutische veranderingen 
van zowel karakterstructuren als van onbewuste psychische conflicten 
die tot symptomen aanleiding hebben gegeven, is het mogelijk de 
grenzen voor leersituaties te verleggen. Dit gaat gepaard met het 
opruimen van oude, rigide rationalisaties. 
Een voorwaarde voor leren überhaupt is, psychoanalytisch gezien, 
de overdracht. Bij overdracht worden in het algemeen onbewuste 
wensen geactualiseerd aan een object. De persoon van de leraar of 
therapeut moet een bepaalde plaats verwerven bij de student of pa-
tiënt. Anders gezegd: deze moet een identificatieobject worden voor de 
patiënt. In de overdracht worden aan de ander strevingen en reacties 
herhaald die vroeger, in de kindsheid, de ouders of oudersubstituten 
betroffen (Freud, 1938a). Door voor dit object bijvoorbeeld de plaats 
van de vader in te ruimen, wordt aan deze ander de macht gegeven die 
het Über-Ich over het Ich uitoefent. De ouders lagen oorspronkelijk 
ten grondslag aan dit Über-Ich. Hiermee is de mogelijkheid tot be-
ïnvloeding gegeven; deze is zeer groot bij sterke positieve overdracht 
(die verliefdheid kan inhouden) en de beïnvloedingskansen zijn gering 
of afwezig bij negatieve overdracht (haat). Is er sprake van noch 
negatieve, noch positieve overdracht, een situatie die misschien meer 
van onverschilligheid weg heeft, dan wordt er weinig geleerd. Behalve 
op de persoon die iets overdraagt, heeft deze overdracht net zo goed 
betrekking op hetgeen overgedragen wordt. Ook in assertieve training 
moet men zich dus vergewissen van een 'goede band' met de patiënten. 
Tevens moet de training inhoudelijk zo gebracht worden dat deze 
'aanspreekt', positieve gevoelens opwekt. 
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Het verschijnsel dat assertieve training hier en daar aanleiding heeft 
gegeven tot een soort mode-verschijnsel 'iedereen moet assertief zijn', 
past naar mijn indruk binnen de ideologie van het subjectivisme waar 
gestreefd wordt naar een verwerkelijking van een almachtsidee op de 
plaats van het Ich van de persoon. In het gemak waarmee dit gebeurt 
worden de andere instanties van het psychisch apparaat over het hoofd 
gezien. 
Binnen de gedragstherapie wordt de assertieve training (zie Brink-
man, 1978b) inmiddels enigszins genuanceerd en gerelativeerd met de 
verwijzing naar de 'binnenwereld' van de patiënt. Als er in de gedrags-
therapie assertief gedrag wordt aangeleerd dat niet is aangepast aan de 
binnenwereld van de patiënt, zal dat gedrag meestal snel verdwijnen 
door uitdoving (extinctie) of door aversieve consequenties (punish-
ment). Aan het openlijk assertief gedrag gaat in deze benadering een 
exploratie van de binnen- en de buitenwereld vooraf. Hierbij gaat het 
om een keten van 'bedekte' (coverte) gedragingen, die in feite alleen 
door de patiënt kan worden geëxploreerd. 'Coverte gedragingen of 
coveranten, zijn niet-cognitieve operaties die van "buitenaf zonder 
meer waarneembaar zijn, en die aan- en afgeleerd kunnen worden' 
(Brinkman, 1978b: p.b.6.3-5 e.V.). Psychoanalytisch gezien staat hier 
eveneens de verschuiving tussen affect en voorstelling centraal. Gedra-
gingen van de patiënt worden meer in verband gebracht met wensen en 
verlangens die er onbewust of voorbewust aan ten grondslag liggen. 
Deze nieuwe ontwikkelingen komen feitelijk weer dichterbij (oude) 
psychoanalytische inzichten. Misschien zijn deze ook juist ontstaan 
door toepassing van deze inzichten in de gedragstherapie. In de klini-
sche praktijk zijn deze inzichten goed herkenbaar. De rol van de 
therapeut blijft wederom beperkt tot het stellen van vragen en samen 
met de patiënt onderzoeken van zijn voorstellingen en gevoelens. De 
meer actieve interpreterende houding die geïnspireerd wordt door een 
theorie omtrent mechanismen in het psychische ontbreekt (nog). De 
praktijk, dat wil zeggen het zoekproces in de klinische setting, staat 
sterk centraal en correctie ervan vanuit de theorie wordt althans in de 
beschrijvingen van de methode onvoldoende onderkend. 
De cognitieve processen van de patiënt (de O) domineren tegen-
woordig sterker dan vroeger in de gedragstherapie. Het aan- en afleren 
ervan wordt centraal gesteld. Hiermee is er aandacht voor deze proces-
sen, maar nog lang niet het theoretisch begrip dat geproduceerd wordt 
door psychoanalytische termen als: rationalisatie, verschuiving, ver-
dichting, omkering in het tegendeel, overdeterminatie en identificatie. 
Een verdere vermenging van deze inzichten met de praktische relevan-
te technieken in de gedragstherapie lijkt perspectief te bieden voor 
sommige problematieken in de klinische praktijk. 
118 
4 3 6 Aversieve technieken 
Deze techniek heeft gelukkig nooit de grootste plaats ingenomen in de 
gedragstherapie Psychoanalytisch gezien kan deze procedure alleen in 
verband gebracht worden met een versterking van het verdringings-
proces De angst die een verlangen kan opwekken met het oog op een 
gevaar, wordt versterkt door angst of door een andere negatieve 
emotie Therapie moet essentieel gericht zijn op een vermindering van 
verdringing en afweer en met op een toename 
Bij sommige symptomen die voor de patient zelf in sociaal opzicht 
gepaard gaan met schadelijke gevolgen (bijvoorbeeld exhibitionisme) 
wordt wel gewerkt met aversieve technieken Een behandeling waarbij 
een aversieve techniek wordt gehanteerd, moet echter altijd worden 
gecombineerd met een andere therapeutische benadering De verster-
king van het verdringingsproces moet voorts voorafgegaan worden 
door een adequate diagnostische procedure waarbij de mogelijke scha-
delijke gevolgen worden getaxeerd Gecombineerd met deze verster-
king van de verdringing moet naar een therapeutische ingang worden 
gezocht waarbij determinanten worden beïnvloed en er tevens een 
andere uitweg voor verdrongen impulsen wordt gezocht Deze laatste 
benadering vertegenwoordigt steeds de eerste keuze 
Tot slot van dit hoofdstuk zou ik willen opmerken dat de ontwikke-
ling binnen de gedragstherapie in de richting van toenemende confron-
tatie is Het pijnloos deconditioneren blijkt, zoals te verwachten is, 
vaak een illusie en confrontatie met wat uit de weg wordt gegaan, zowel 
intern (covert) als extern (overt), staat toenemend centraal in de ge-
dragstherapeutische praktijk Daarbij valt op dat een beperkte ontdek-
kende benadering, vooral op de aanleidingen van de klacht gericht, steeds 
gekoppeld wordt aan een toedekkende aanpak Het meeste effect van 
deze procedure is te verwachten bij klachten waarbij de onbewuste 
determinaties minder sterk zijn, met minder weerstand omgeven zijn of 
praktisch gesproken afwezig zijn 
Een andere nieuwe ontwikkeling in de gedragstherapie is de breed-
spectrum benadering zoals deze is uitgewerkt door Lazarus (1971, 
1976) Follow-up onderzoek naar de ex-patienten van Lazarus zelf 
wees hem erop dat 50 percent na enkele jaren terugviel in het oude 
klachtenpatroon De strategie van de gedragstherapie wordt door hem 
als te simpel beschouwd en de conditioneringsprincipes als onvoldoen-
de verklaring voor de complexe problemen in de klinische praktijk 
Zijn zogenaamde multimodale psychotherapie is een benadering van 
klinische problemen op grond van een techmsch-eclectische visie en 
gericht op snelle en duurzame resultaten De moderne leertheorie 
wordt opzij gezet op die momenten dat de praktijk dit vereist 
In de loop van de ontwikkeling van de gedragstherapie is tevens 
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getracht de verschillende technieken toe te snijden op een grote diversi-
teit aan gedragsproblemen Deze uitwerkingen zijn uniek voor de 
gedragstherapeutische benadering Ook de hypothese toetsende en de 
didactische werkwijze ontbreekt veelal in andere therapeutische syste-
men Koppeling van gedragstherapeutische technieken aan en inpas-
sing ervan binnen psychoanalytische en psychodynamische inzichten 
biedt perspectief voor kortdurende therapieën 
Veel gedragstherapeuten zijn er inmiddels van overtuigd dat de oude 
begrippen uit de leertheorie zoals conditionering, deconditionering, 
'counter'-conditionenng, reciproke inhibitie en S-R theorie achter-
haald zijn (Kwee, 1981) Deze gemeenschappelijke basis verbindt alle 
gedragstherapeuten allang niet meer Analogie-onderzoek bij dieren 
(bv ratten in een laboratoriumsituatie) is, psychoanalytisch gezien, 
nooit een zinvolle onderneming geweest ook al wordt daar binnen een 
andere optiek anders over gedacht (zie van Kalmthout, 1979, de Mey, 
1981) Voor mensen is een theorie nodig van het psychisch apparaat en 
met name van het onbewuste Of er bij dieren van een onbewuste kan 
worden gesproken is nog de vraag Hierbij moeten met alle dieren over 
een kam worden geschoren, voor huisdieren zoals een hond en kat ligt 
dit waarschijnlijk anders dan voor een kip of een varken Conditione-
ringsprincipes bieden soms een verklaring voor dierlijk gedrag omdat 
ze voortbouwen op fysiologische behoeften Deze beginselen toegepast 
op mensen verbinden het somatische en psychische rechtstreeks en 
ontkennen de eigenstandigheid en het eigen niveau van het psychische 
waarin aparte wetmatigheden en mechanismen werkzaam zijn Daar-
mee sluiten deze theorieën veel 'feiten' uit en ontdekken en produceren 
geen nieuwe inzichten De empirische inhoud van de psychoanalyti-
sche theorie is, om met Lakatos te spreken, groter dan die van de 
leertheorie Vanuit het structuralisme gezien is deze leertheorie een 
ideologie waarin een subject centraal staat dat aanleert en afleert 
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5. Rationele therapie 
5. / Inleiding 
Albert Ellis, psycholoog en grondlegger van de 'rational-emotive psy-
chotherapy', beschrijft dat zijn gebruik van de cognitieve gedragsthe-
rapie begon in 1955 Hij was op dat moment hevig teleurgesteld in de 
klassiek Freudiaanse en psychoanalytisch georiënteerde therapieme-
thoden De psychoanalytische benadering heeft hij, zoals hij zelf aan-
geeft (Ellis, 1973 191, 192, 1962), voor een periode van ongeveer vijf 
jaar bedreven Ellis schrijft dat hij een intensieve psychoanalytische 
training achter de rug had en dat hij uitstekend thuis was in al de 
belangrijkste werken van Freud en zijn voornaamste volgelingen Al 
had hij van het begin af aan reserves met betrekking tot Freuds 'Theory 
of personality' (1962 3), de psychoanalytische methode bleef hij 
trouw De problemen waarmee Ellis geconfronteerd werd waren legio 
voor veel patiënten was het vrij associëren een moeilijke zaak, de lange 
stiltes vond hij een probleem, sommige patiënten droomden zelden en 
anderen vergaten hun dromen, de inzichten die de patiënten van Ellis 
verwierven hadden geen gunstige gevolgen voor hun symptomen en hij 
bleef deze mensen dan voorhouden dat ze de problemen nog niet echt 
duidelijk genoeg doorhadden Ellis werd gaandeweg sceptischer over 
de efficiëntie van de klassieke psychoanalytische techniek 'Little by 
little, I found myself quietly slipping over into nonclassical, neo-Freu-
dian types of analysis, and then into what is usually called psychoana-
lytically-onented psychotherapy In the course of my slipping, I tried, I 
think, most of the major analytic methods including Ferenczi's love-
giving, Rank's relationship, Horney's present history emphasis, and 
Sullivan's interpersonal relationship techniques' (Ellis, 1963 7) Deze 
methoden hadden snellere en betere resultaten, maar voor de ermee 
behandelde patiënten gold 'Few of them were really cured' Het bleef 
vaak bij louter inzicht in de problematiek 
De leertheorie droeg ertoe bij dat Ellis erachter kwam dat inzicht 
alleen niet leidt tot overwinning van sterke angsten en vijandigheid 
Actie is eveneens noodzakelijk om angst en vijandigheid te bestrijden 
Mensen moeten die dingen gaan doen waarvoor ze bang zijn en komen 
er dan achter dat deze dingen met echt angstaanjagend zijn Via deze 
stap werd Ellis een eclectische, actieve en overtuigende psychothera-
peut 
Hij realiseerde zich ook dat de hond van Pavlov bang was voor echte 
pijnlijke stimuli en dat mensen behalve hiervoor ook angst kunnen 
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hebben voor voorgestelde, gefantaseerde of gedefinieerde stimuli Op 
deze manier kwam Ellis ertoe de denkprocessen te beaccentueren in de 
constitutie en therapie van neurosen Elhs situeert deze laatste ontwik-
keling in het jaar 1954. 
Ellis is van mening dat de oorspronkelijke formuleringen van de 
rationele therapie ook beïnvloed zijn door het werk van Alfred Adler 
en dat van 'neo-Adlerianen' zoals· Wilhelm Stekel, Erich Fromm en 
Harry Stack Sullivan. Adler deed de uitspraak dat het gedrag van een 
persoon voortvloeit uit zijn ideeën. 'This is also the central theme of the 
philosophy of Epictetus and Marcus Aurelius, of Spinoza, Bertrand 
Russell, of V.J McGill, and of many other ancient and modern 
thinkers' (1973: 113). 
Voor een beschrijving van de theoretische en technische aspecten 
van de rationele therapie verwijs ik naar: Ellis (1958,1962,1971; 1973a, 
1973b, 1974); Ellis en Harper (1975), Derksen (1978b; 1979b), Diekstra 
en Dassen (1976); Diekstra (1977); Korzybski (1973), Goodman en 
Maultsby (1974); Maultsby (1975), de Moor (1977) Kritische beschrij-
vingen zijn: de Moor (1974), Mahoney (1977); Struyker Boudier 
(1978); Derksen (1979b, 1979c). 
5.2 Kritiek op de psychoanalyse 
De kritiek van Ellis op de psychoanalyse vat ik in een vijftal punten 
samen. 
1. Inzicht in de problematiek is niet voldoende voor opheffing van de 
symptomen 
2. De analyticus vervult slechts een passieve rol. 
3. In zijn artikel 'Art and Sex' (1961) betoogt Ellis dat het meest 
onwetenschappelijke aspect van de orthodoxe psychoanalyse het vol-
gende is- omdat A en В die voor bepaalde neurotische symptomen 
behandeld zijn complex X hadden, moet bij ieder ander met hetzelfde 
symptoom complex X teruggevonden kunnen worden. Hij trekt dit 
voorbeeld door naar kunstenaars, als de artiesten A en В genoodzaakt 
zijn om te scheppen vanwege hun defensie tegen onbewuste sexuele of 
agressieve strevingen hoeft dit nog niet te bewijzen dat alle creatieve 
artiesten dezelfde verdrongen strevingen bezitten 
4. Ellis (1962: 316) stelt dat materiaal afkomstig uit vrije associatie, 
droomanalyse, overdrachtsanalyse en interpretatie voor het merendeel 
niet belangrijk is voor de genezing van de patient. De produktie van 
deze gegevens is naar tijd, moeite en geld genomen inefficient In de 
psychoanalyse wordt het oedipous- en electracomplex door de Freudi­
anen vooral beschreven, maar met uitgeroeid 
5 In zijn artikel 'Is psychoanalysis harmful7' betoogt Ellis dat het grote 
gevaar van de psychoanalyse erin schuilt dat de patient op een zijspoor 
wordt gezet in plaats van m de richting van hetgeen hij moet doen om 
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beter te worden De psychoanalyse geeft hem zelfs een excuus om niet 
zo hard aan zijn genezing te hoeven werken De patient moet zich 
concentreren op talloze irrelevante dingen zoals wat er in de kindsheid 
gebeurde, hoe hij een oedipouscomplex kreeg, de verderfelijke invloed 
van de ouders die niet van hem houden, de betekenis van zijn dromen, 
de relatie tot de analyticus en hoeveel hij onbewust zijn vrouw haat De 
psychoanalyse maakt alles slechter, zo beweert Ellis, omdat dit essen-
tieel een praattherapie is, passief op inzicht gericht, de patient wordt 
alleen maar aangemoedigd te gaan liggen of zitten Verstandige analy-
tici geven ook advies en trachten de omgeving mee te veranderen, maar 
dit gebeurt dan tegen de psychoanalytische theorie in Door de norma-
le psychoanalyse wordt de patient sterk gestimuleerd zijn vermijdings-
gedrag te continueren De afhankelijkheid van de patiënten wordt 
door de psychoanalyse versterkt door de frequentie van de zittingen en 
de jarenlange behandelingen Wat betreft de agressie houdt de psycho-
analyse er een foutieve assumptie op na, namelijk de expressie van 
vijandelijke gevoelens vermindert en geneest de fundamentele vijan-
digheid De patient leert niet onderscheiden tussen 'willen' en 'behoef-
te hebben aan' De analyticus is een slecht voorbeeld voor de patient 
deze zit rigide vast aan de orthodoxe regels van het therapeutisch spel, 
hij is een met-assertief, teruggetrokken persoon 
Als reactie op het eerste kritiekpunt van Ellis volg ik Freud in zijn 
beschrijving van de ontwikkeling in de psychoanalytische techniek 
Freud (1920b 228) geeft aan dat de doelen van deze techniek in 25 jaar 
intensieve arbeid ingrijpend zijn veranderd Aanvankelijk was de psy-
choanalyse vooral duidingskunst, de therapeutische opgave bestond er 
vooral uit dat de analyticus het verborgen onbewuste van de patient 
raadde, samenstelde en op de juiste lijd mededeelde De therapeutische 
opgave werd echter op deze manier niet vervuld en daarom werd 
vervolgens getracht de patient ter bevestiging van de constructies zijn 
eigen herinneringen te laten gebruiken Op dat moment in de ontwik-
keling van de psychoanalytische techniek kwam de weerstand centraal 
te staan Deze moest blootgelegd worden, aan de patient worden 
getoond en vervolgens moest getracht worden de patient ertoe te 
bewegen de weerstand op te geven Maar ook op deze weg werd het 
doel (bewustwording van het onbewuste) volgens Freud niet volledig 
bereikt De patient kan zich niet alles van het verdrongene herinneren 
en is daarom niet overtuigd van de juistheid van de door de analyticus 
gemaakte constructies Daarmee is de noodzaak van het herhalen van 
het verdrongene als een actuele beleving voor Freud gegeven 'Diese 
mit unerwünschter Treue auftretende Reproduktion hat immer ein 
Stuck des infantilen Sexuallebens, also des Ödipuskomplexes und 
seiner Auslaufer, zum Inhalt und spielt sich regelmassig auf dem 
Gebiete der Übertragung, das heisst der Beziehung zum Arzt ab' 
(Freud, 1920b 228) 
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Aanvankelijk speelde dus de herinnering een rol, in de loop van de 
ontwikkeling van de psychoanalytische techniek is hier de herhaling 
bijgekomen en daarmee dus de actuele beleving van de patient in de 
therapeutische situatie Binnen de overdrachtsrelatie kan dan de pro-
blematiek van de persoon worden gekanaliseerd In de analytische 
situatie worden er wensen en verlangens, die vroeger een ander betrof-
fen, beleefd en herhaald (dus zonder dit bewust te weten) aan de 
persoon van de analyticus. De psychische conflicten die hiermee ge-
paard gingen herleven nu in de therapeutische relatie Dit gaat gepaard 
met veel weerstand en emoties, maar Freud had goed gezien dat de 
beinvloedingsmogelijkheden het grootst zijn als de problematiek actu-
eel wordt herhaald in relatie tot de therapeut Om met Freud in 
'Erinnern, Wiederholen und Durcharbeiten' (1914b) te spreken: men 
kan geen vijand doden die afwezig ofniet dichtbij genoeg is. De rol van 
inzicht kwam ook in hoofdstuk vier aan de orde als reactie op de 
kritiek van Eysenck met betrekking tot constructies en duidingen in de 
analyse (zie hiervoor pagina 82) 
Als reactie op het tweede kritiekpunt van Ellis een citaat van Freud 
(1919. 246 e.V.): 'Wir können es nicht vermeiden, auch Patienten 
anzunehmen, die so haltlos und existenzunfahig sind, dass man bei 
ihnen die analytische Beeinflussung mit der erzieherischen vereinigen 
muss, und auch bei den meisten anderen wird sich hie und da eine 
Gelegenheit ergeben, wo der Arzt als Erzieher und Ratgeber aufzutre-
ten genötigt ist Aber die soll jedesmal mit grosser Schonung gesche-
hen, und der Kranke soll nicht zur Ähnlichkeit mit uns, sondern zur 
Befreiung und Vollendung seines eigenen Wesens erzogen werden' 
Freud wijst hier dus ook op het gevaar van een actieve instelling Een 
ander voorbeeld geeft Freud (1919: 247) in het geval van de agora-fo-
bie Hier onderscheidt hij twee groepen patiënten: een groep die het 
alleen op straat gaan nog niet heeft opgegeven en een groep die dit wel 
heeft gedaan. Deze laatste groep kan alleen succesvol behandeld wor-
den als de patiënten zich onder invloed van de analyse weer op straat 
begeven en tijdens deze poging met de angst vechten. ' ( . . .)erst wenn 
dies durch die Forderung des Arztes erreicht ist, wird der Kranke jener 
Einfalle und Erinnerungen habhaft, welche die Losung der Phobie 
ermöglichen' Nog minder geïndiceerd acht Freud het trouwens om 
passief af te wachten bij zware gevallen van dwanghandelingen 
Wat betreft het derde kritiekpunt: hier legt Ellis een lineaire relatie 
tussen symptoom en complex, iets wat men bij Freud in die vorm niet 
terugvindt. Aan neurotische symptomen liggen, psychoanalytisch ge-
zien, verdrongen wensen en strevingen ten grondslag Welke wensen 
dit zijn en op wat voor manier de verdringingen tot stand zijn geko-
men, moet bij elke patient opnieuw worden onderzocht. Dat Freud op 
basis van zeer veel analyses theoretische conclusies trekt is een andere 
zaak Freud (1905c: 129) noemt bijvoorbeeld het oedipouscomplex het 
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kerncomplex van elke neurose, maar dit betekent geenszins dat elk 
symptoom eenvoudigweg naar de oedipale verhoudingen als een stukje 
historie verwijst In Freuds werk is het oedipouscomplex een theoreti-
sche verklaring die past binnen zijn gehele theorie en verwijst naar de 
entree van een individu in de menselijke samenlevingsvormen Voorts 
is het oedipouscomplex in Freuds termen het wezenlijke stuk in de 
inhoud van de neurose, maar zeker niet het enige 'Eine einzige patho-
gène Einwirkung ist fast niemals hinreichend; zu allermeist wird eine 
Mehrheit von ätiologischen Momenten erfordert, die einander unter-
stutzen, die man also nicht in Gegensatz zu einander bringen darf 
(Freud, 1905b: 157). Neurose en gezondheid zijn bij Freud niet scherp 
gescheiden, ziek worden is het resultaat van een summatie, een optel-
som van meerdere determinerende momenten 
Het begrip dat Ellis heeft van de structuur van het oedipouscomplex 
schiet sterk te kort. Zijn simplistische beschrijving ervan (1961: 168) is 
ver verwijderd van de complexiteit van het volledige oedipouscomplex 
zoals Freud dat beschrijft in bijvoorbeeld 'Das Ich und das Es' (1923· 
299 e ν ). Een zinvolle theoretische interpretatie ervan vindt men in de 
theorie van de psychoanalyse zoals die is beschreven door Lacan (1968, 
zie ook: Mooij, 1976) Elhs maakt ook de fout het Jungiaans concept 
electracomplex te hanteren als hij over Freud schrijft. Freud zelfheeft 
zich hiertegen steeds verzet (1920a, 1931b) 
Wat betreft punt vier blijkt vooral het onderscheid tussen de psycho­
analytische praktijk en de praktijk van de rationele therapie De 
emotionele overdracht op de ouders, zo schrijft Elhs, moet buiten de 
therapie met vrienden en kennissen worden besproken Als de ratio­
neel therapeut wel aandacht aan de overdracht besteedt, staat de 
filosofische grondslag ervan centraal Deze luidt aldus, de met-logi­
sche gedachten van de patient dat hij geliefd moet worden door de 
therapeut (en anderen), of dat hij een frustrerende en niet liefhebbende 
therapeut moet haten, etc. De rationele therapie 'attaqueert de funda­
menten waarop deze fenomenen rusten' Overeenkomstig de filosofie 
van de rationele therapie geeft Ellis aan dat de ware filosofische bron 
van het oedipouscomplex niet in de infantiele relatie van de patient met 
zijn vader en moeder schuilt, maar in zijn verwerving van een hoeveel­
heid foutieve gedachten over deze relatie. Een voorbeeld is hier: het is 
vreselijk als ik mijn moeder begeer De rationeel therapeut trekt zich 
verder ook niet veel aan van het verleden van de patient, maar gaat wel 
veel verder dan de analyticus omdat hij de levensfilosofieën die de 
patient vroeger verwierf aanvalt Elhs werkt nogal eclectisch, gebruik-
makend van suggestie, huiswerkopdrachten, gedragstherapeutische 
technieken, e d In dit type kritiek stelt Elhs de ideeën van de rationele 
therapie omtrent het ontstaan en de behandeling van psychische pro-
blematiek centraal en plaatst de psychoanalytische theorieën op dit 
punt erbij m de schaduw. Thematieken die in de psychoanalytische 
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theorie worden ontdekt, worden door Ellis in hun complexiteit niet 
serieus genomen en opzij gezet De ideeën van de rationele therapie zijn 
in vergelijking met de analytische theorie enorm vernauwd en geredu-
ceerd tot enkele cognitieve dimensies De therapie-theorie ontdekt hier 
minder in de praktijk en snijdt daarmee therapeutische wegen af 
De kritiek van Ellis onder punt vijf keert m veel van zijn teksten 
terug en daar geeft hij meer van hetzelfde Ik wil alleen nog het punt 
van de uiting van agressieve gevoelens naar voren halen In de ontwik-
keling van zijn werkwijze heeft Freud juist gebroken met technieken 
die louter op catharsis gericht zijn In het punt van het met overschat-
ten van emotionele ontlading komen psychoanalyse en rationele thera-
pie feitelijk dichter bij elkaar en staan ze verder weg van andere 
therapeutische scholen In de psychoanalyse zijn de analysant en de 
analyticus vooral op zoek naar verdrongen wensen die ten grondslag 
liggen aan de emoties Uitsluitend afreageren heeft psychoanalytisch 
gezien weinig zin De relatie tussen drift, affect en voorstelling is veel 
gecompliceerder dan Ellis impliciet aanneemt Zie hiervoor de teksten 
van Freud 'Die Verdrängung' (1915a) en 'Das Unbewusste' (1915c) 
Wat verder nog opvalt aan de geschriften van Ellis is dat hij vaak in 
herhaling vervalt en onnauwkeurig schrijft Ellis verwijst naar teksten 
van Freud, maar erg globaal Hij reageert met op specifieke uitspraken 
van Freud, citeert niet, maar bekritiseert algemeen bekend veronder-
stelde assumpties in de psychoanalytische theorie Uit zijn kritiek knjg 
ik met de indruk dat Ellis studie heeft gemaakt van het werk van Freud 
en de voornaamste volgelingen Zijn manier van werken als analyticus 
is onvoldoende gebaseerd geweest op kennis van de psychoanalytische 
theorie 
5.3 Een structurele analyse van de rationele therapie 
Marmor (1980) noemt de 'reality therapy' van William Classer en de 
'rational-emotive therapy' van Albert Ellis representatieve voorbeel-
den van nieuwe cognitieve therapieën Deze stromingen verzetten zich 
tegen de nadruk op het onbewuste in de psychoanalyse, maar komen 
overeen in de cognitieve oriëntatie voor wat de techniek betreft Deze 
nieuwe cognitieve therapieën zijn, volgens Marmor, atavistische Pro-
dukten van een pre-Freudiaanse techniek ontworpen door de Zwitser-
se psychiater Paul Dubois in het midden van de vorige eeuw Dubois 
noemde zijn methode rationele psychotherapie en deze was gebaseerd 
op 'Curing the will through self-education' en op het wijzigen van 'The 
erroneous ideas that the patient has allowed to creep into his mind' 
(Alexander en Selesnick, 1966) Deze rationele psychotherapie werd 
ook in die tijd al bekritiseerd en wel door Joseph Dejerme, hoogleraar 
psychiatrie aan de Salpetnère in Parijs Hij schreef 'According to 
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Dubois, psychotherapy ought to be "rational", that is, based solely on 
reason and argument ( ) If reason and argument were sufficient to 
change one's state of mind, the neuropaths would find in the writings 
of the moralists and philosophers ( . . . ) everything they would need to 
reconstruct their morale ( . . . ) and therefore they would have no need 
of a psychotherapist Reasoning by itself is indifferent ( . . . ) ' (Alexan-
der, Selesmck, 1966 175) 
In een eerdere publikatie heb ik het rationeel therapeutisch systeem 
al eens bekritiseerd vanuit inzichten uit de psychoanalytische theorie 
(Derksen, 1979c) Voor een deel steunt deze analyse daarop 
De rationele therapie grijpt vooral aan op het bewustzijnsniveau, 
meer specifiek bij de normen en waarden van de persoon De relatie 
van de persoon met de werkelijkheid is daarbij centraal komen te 
staan Ogenschijnlijk verliest hiermee het onbewuste aan betekenis 
voor de therapeutische praktijk Psychoanalytisch gezien kan de waar-
heid van dit onbewuste, de matenaliteit die de dynamiek m het psy-
chisch apparaat waarborgt, niet worden ontkend Dit onbewuste 
bestaat, functioneert, determineert ook al trekt men er zich mets van 
aan Het bewustzijn vormt in de psychoanalyse (Freud, 1923) slechts 
de oppervlakte van het psychisch apparaat en het wezen van het 
psychische ligt niet in dit bewustzijn Vanuit deze visie zijn er op het 
niveau van het bewustzijn, dus zonder rekening te houden met onbe-
wuste overdeterminaties, slechts een beperkte hoeveelheid problemen 
in beperkte mate oplosbaar of, beter uitgedrukt, hanteerbaar te 
maken 
Vanuit een metapsychologische optiek gezien staat het Ich op ge-
spannen voet met Es, Uber-Ich en werkelijkheid Het Ich is ook niet 
meer dan het door de invloed van de buitenwereld veranderde deel van 
het Es Volgens Freud stelt het Ich zich ten doel het realiteitspnncipe 
op de plaats van het lustpnncipe, dat onbeperkt in het Es heerst, te 
zetten De waarneming speelt voor het Ich de rol die in het Es de drift 
ten deel valt Het Ich vergelijkt Freud met de ruiter, het Es met het 
paard, daarbij is er van Ich-autonomie geen sprake Bij de Franse 
psychoanalyticus Jacques Lacan ontstaat het Ich door identificatie 
met het totaalbeeld van de ander en met name het eigen spiegelbeeld 
Het Ich is hier een wezenlijke narcistische formatie, ontstaan in de 
narcistische fase waarin het imaginaire overheerst en het duele relatie-
patroon centraal staat Het duele relatiepatroon is kenmerkend voor 
bijvoorbeeld de pre-oedipale moeder-kind verhouding, waarbij zowel 
de moeder voor het kind als het kind voor de moeder als verlengstuk 
van zichzelf wordt ervaren De term narcisme valt ook in dit verband, 
omdat de belangstelling voor de ander van iemand die in een imaginai-
re positie verkeert, wordt onderhouden door de belangstelling voor 
zichzelf 
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De psychoanalyse is op dit punt in strijd met en levert radicale 
kritiek op ideologieën (zoals die van de rationele therapie) die het ik 
van mensen verheerlijken en het allerlei vergaande functies en capaci-
teiten toebedelen De rationele therapie is in dit opzicht een concretise-
ring van de Amerikaanse ideologie van de 'self-made man' De visie op 
de structuur van het subject in de rationele therapie bestaat slechts uit 
een niet onderzochte ideologische aanduiding van mogelijkheden en 
biologische begrenzingen van de persoon Op dit biologisme wijst ook 
Struyker Boudier (1978) in zijn analyse van enkele grondbegrippen van 
de rationele therapie De aanpassingscapaciteiten (adaptatie) van het 
ego staan centraal en passen ook binnen de ego-psychologische tradi-
tie De belangrijkste grondleggers van deze traditie zijn A Freud 
(1966), H Hartmann, E Kris, R Lowenstein en D Rapaport (Hart-
mann, 1975) De nadruk binnen deze stroming ligt, in tegenstelling tot 
Freuds opvattingen, op het autonome ik als instantie die primair zorg 
draagt voor een aangepast functioneren van het individu Het werke-
lijkheidspnncipe dat Freud beschrijft in termen van het secundair 
proces wordt door de Amerikaanse analytici omgevormd tot een 
concept van aanpassing Mannoni (1976 162) drukt het als volgt uit 
'De aanhangers van deze egopsychology hebben het lustpnncipe dwz 
het primaire proces, herleid tot een geheel van quasi-biologische in-
stinctkrachten en van het werkelijkheidsbeginsel hebben zij het beginsel 
van aanpassing aan de werkelijkheid gemaakt - terwijl een nauwkeuri-
ge bestudering van Freud doet zien dat het lustpnncipe teweegbrengt 
dat men zich onmogelijk van een verwennende realiteit kan losmaken 
en dat het werkelijkheidsbeginsel het vermogen is om de werkelijke 
frustaties te verdragen' Volgens de ego-psychologen was Freud niet 
toegekomen aan een uitwerking van de psychologie van het Ich (wel 
aan die van het Es) en daarom levert de Freudiaanse psychoanalyse 
ook geen theorie met een algemeen karakter van het menselijk gedrag 
waarbij ook sociologische gezichtspunten worden geïntegreerd (zie 
Weinstein, 1978) Hartmann postuleert binnen het ik een conflictvrije 
zone waarvoor al bij de geboorte ik-kernen aanwezig zijn ('ego autono-
my') De aanpassingsfunctie van het ik stoelt, theoretisch gezien, op 
ontlening van het begrip aanpassing uit de biologie Mede in het licht 
van de aangeboren ik-kernen en de adaptatiefunctie neigt Hartmann, 
zoals veel ego-psychologische theoretici met hem, tot biologisme en 
plaatst hij de psychologie in de hiërarchie van de biologische weten-
schappen Daarmee is deze traditie verwijderd geraakt van het object 
en de wetenschapstheoretische status van de psychoanalyse Freud zelf 
worstelt in zijn werk ook regelmatig met biologische verklaringen Met 
goed recht kan hem vaker biologisme worden verweten In mijn lezing 
van zijn theorie spelen deze biologische elementen echtereen onderge-
schikte rol en de theorie is in essentie niet biologistisch, maar fundeert 
het psychische met een eigen niveau en eigen wetmatigheden 
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Terugkomend op de rationele therapie kan gesteld worden dat de 
vrije wil en de vrijheid van handelen die het subject in deze traditie 
wordt toebedeeld door de psychoanalytische theorie radicaal wordt 
gekritiseerd. De psychoanalytische visie stelt er een volstrekte determi-
nering van het psychische tegenover (voor concrete toepassingen zie 
Freud, 1905d) en beschikt over de methoden om dit te onderzoeken en 
aan te tonen. Het ideologische moment van deze traditie is gelegen in 
het louter aansluiten op de beleving van de persoon en dit als assump-
ties gebruiken voor de empirische ordeningen die de rol van theorie 
vervullen. Als men zichzelf beleeft als redelijk vrij en zelfbepalend 
betekent dat nog niet dat dit in werkelijkheid ook zo is. De weerstand 
en kritiek die de psychoanalyse steeds omgeven wortelt mijns inziens 
ten dele ook in het feit dat deze subjectiviteitsbeleving wordt doorge-
prikt en de eraan ten grondslag liggende onbewuste structuur wordt 
onthuld. 
5.3.1 De afliankelijkheid van het denken 
Met het oog op de praktijk is het centrale probleem dat de rationele 
therapie hel bewustzijn en de ik-functies overschat. Grote delen van 
het Ich en Über-Ich zijn bij Freud onbewust. 'In dem Zweifel, ob Ich 
und Über-Ich selbst unbewusst sein oder nur unbewusste Wirkungen 
entfalten können, haben wir uns mit guten Gründen für die erstere 
Möglichkeit entschieden. Ja, grosse Anteile des Ichs und Über-Ich 
können unbewusst bleiben, sind normalerweise unbewusst. Das heisst, 
die Person weiss nichts von deren Inhalten, und es bedarf eines Auf-
wands an Muhe, sie ihr bewusstzumachen. Es trifft zu, dass Ich und 
bewusst, Verdrängt(es) und unbewusst nicht zusammenfallen'(Freud, 
1933, nr. 31: 507-508). 
De rationeel therapeutische methodiek grijpt vooral aan op het 
cognitief functioneren, het zijn de gedachten van de patient die een 
bepaalde onaangename emotie oproepen of een psychisch conflict 
veroorzaken. Door rationalisering van het denkproces zou de negatie-
ve emotie verdwijnen of komt het conflict tot een oplossing. Deze 
denkactiviteit wordt, volgens psychoanalytische denkkaders, volstrekt 
overschat: de cognitie is niet conflictvrij of belangeloos maar afhanke-
lijk van de wensen van Es en Über-Ich. Tussen drift en handeling vormt 
het denken de pauze. Er wordt ten onrechte van uitgegaan dat het 
contact met de werkelijkheid via het denken, het cognitief apparaat, 
alleen tot stand komt en gereguleerd kan worden. De waarnemings-
functies van het Ich worden overschat als onafhankelijk en autonoom, 
terwijl feitelijk in het contact met de werkelijkheid het onbewuste 
voorafgaat aan de denkprocessen, welke laatste vaak niet meer zijn 
dan rationalisaties. In veel situaties zijn de redenen die iemand opgeeft 
voor zijn gedrag achteraf geconstrueerde legitimaties (motiveringen) 
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en de motieven zelf zijn doorgaans verhuld De nadruk op de irratione-
le gedachten in de rationele therapie is natuurlijk niet erg nieuw als 
bedacht wordt dat deze in de psychoanalyse veelal rationalisaties 
worden genoemd en vanuit die optiek onderzocht zijn Een gevolg van 
de werking van het onbewuste is dat de persoon zelf in zijn redenen 
gelooft, er bestaat meestal niets anders, het werkelijke motief is ont-
trokken aan de waarneming Als er sterke emoties optreden is het 
vanwege deze redenen dat de gedachten er prima bij lijken te passen, ja 
zelfs vooraf lijken te gaan aan het gevoel Als men mensen die subasser-
tief gedrag vertonen vraagt naar hun gedachten, blijken deze projecties 
m de buitenwereld te zijn van de onderliggende problematiek In de 
rationele therapie blijft men dan beperkt in de werkwijze tot hel 
vervangen van de irrationele gedachten waarin deze projecties worden 
verwoord, door rationele denkwijzen Vervolgens wordt de patient 
gestimuleerd met behulp van deze nieuwe gedachten ander gedrag te 
vertonen Praktisch is dit wanneer het om subassertiviteit gaat ook 
vaak een goede oplossing, maar de onderliggende problematiek die in 
de projecties wordt verhuld en onthuld blijft doorgaans verborgen 
Een voorbeeld kan dit misschien verhelderen 
Een 33-jarige man staat op het punt van zijn vrouw te scheiden HIJ 
vertelt over zijn probleem om aan zijn moeder deze aanstaande 
scheiding mee te delen 'Als ik dat mijn moeder vertel, krijgt ze vast 
een hartinfarct' Rationeel was deze gedachte geenszins, moeder 
had geen hartklachten en niets wees erop dat ze die naar aanleiding 
van deze kwestie zou krijgen In de rationele therapie komt er een 
andere gedachte voor in de plaats 'Ik weet niet hoe moeder het 
opvat als ik het vertel, maar ik zal proberen haar zo goed mogelijk 
op te vangen' Tevens wordt de patient dan aangemoedigd dit in 
praktijk te brengen Echter het verloop van de therapie wees uit dat 
deze man eigenlijk niet aan scheiding toe was, hij had er angst voor 
en stemde er alleen maar m toe onder dfuk van zijn vrouw Zodra 
zijn eigen angst om te scheiden afnam, was het probleem om dit aan 
zijn moeder te vertellen ook veel kleiner 
5 3 2 Motief en irrationele gedachte 
Door het beklemtonen van irrationele gedachten wordt trouwens niet 
per se alle problematiek foutief beoordeeld Bij een goed gebruik van 
de rationele therapie is dit een hulpmiddel om rationalisaties (die 
dienen om de eigenlijke motieven te verhullen) te ontmantelen en dan 
van daaruit de achterliggende motieven te onthullen Aansluitend op 
het hiervoor gegeven voorbeeld kan concentratie op irrationele ge-
dachten bij de patient ook leiden tot een onderzoek naar het motief of 
de motieven Zodra deze gedachten door de therapeut worden tegenge-
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sproken is het mogelijk dat de patient genoodzaakt wordt meer aan-
dacht te richten op zijn beleving en op wat hem nu het meeste dwars zit 
Het is dan wel zinnig dat de therapeut met meteen de irrationele 
gedachten door andere vervangt, maar rustig samen met de patient stil 
blijft staan bij wat de motieven kunnen zijn De irrationele gedachten 
worden dan als symptoom gezien ze verhullen en onthullen iets Bij 
heel sterke irrationele opvattingen, die doorgaans met rationele thera-
pie nauwelijks te veranderen zijn, komt dit symptoomkarakter nog 
veel sterker tot uitdrukking Deze irrationele opvattingen lijken op 
echte bouwwerken met een eigen historie en onbewuste wortels Som-
mige lang bestaande vooroordelen kunnen ook hiertoe worden gere-
kend 
Bij Freud lezen we in zijn tekst 'Die Verneinung' (1925 374) dat de 
veroordeling de intellectuele pendant is van de verdringing als deze 
doorbroken wordt, zijn er in principe meer voorwaarden voor ophef-
fing van het verdrongene aanwezig Als het niet om een te sterk 
libidmeus bezet aspect in het gedrag gaat, kan deze intellectuele wijzi-
ging voldoende zijn om problematisch gedrag enigszins af te remmen 
Minder veroordelingen kunnen ook verwijzen naar minder verdringin-
gen Dit is een interessant detail voor de diagnostiek De rationele 
therapie kan eraan meewerken om op het niveau van de ratio veroor-
delingen te verminderen Het is echter ook mogelijk om er veroordelin-
gen aan toe te voegen Naast versoepeling van het Uber-Ich loopt de 
rationeel therapeut het gevaar dit Uber-Ich te versterken Er worden 
extra regels gepresenteerd die als een nieuwe norm toegevoegd worden 
aan de al bestaande normen Versterking van het Uber-Ich kan verster-
king van het verdringingsproces betekenen 
Veel gehoorde uitdrukkingen van patiënten zijn 'Ik kan dat echt 
met' De concentratie op de gehanteerde uitdrukkingswijze, die gesti-
muleerd wordt door de rationele therapie, leidt tot de introductie van 
het onderscheid kunnen, willen en durven Vaak is het dan een kwestie 
van niet durven en dit leidt tot een betere probleemstelling en bespreek-
baarheid van de angst Zodra deze angst aan de orde is, staan bij de 
rationeel therapeut weer onmiddellijk de gedachten centraal die vaker 
constructies dan oorzaken vertegenwoordigen Hierin ligt de beper-
king die overeen komt met het werken aan de oppervlakte van het 
psychisch apparaat 
Als het motief dal achter de irrationahteiten schuilt niet te sterk is en 
de ondersteunende cognities met het oog op de (waarneembare) werke-
lijkheid worden geherstructureerd, dan kan deze algemene herwaarde-
ring tot gevolg hebben dat het motief verzwakt of een andere uitweg 
moet vinden Wat er dan metapsychologisch gezien gebeurt, is het 
versterken van de relatie Ich - werkelijkheid en daarmee worden de 
verhoudingen Es - Ich en Ich - Uber-Ich beïnvloed 
Globaal gesproken wordt de persoon geleerd zijn realiteitstoetsing 
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meer volgens regels te ondernemen. Daarbij zijn de beoordelingscrite-
ria aangeleerde zaken het Ich van de persoon krijgt deze ter beschik-
king en kan daarvan meer profiteren als het sterk is, dan wanneer het 
zwak is De rationele therapie veronderstelt dat patiënten een voldoen-
de ego-sterkte bezitten en is gericht op verdere versterking van dit ik 
Dit laatste contrasteert met het doel van de psychoanalytische therapie 
waarbij het 'Ich in het Es wordt geworpen' hetgeen vertolkt wordt met 
het Freudiaanse 'Wo Es war soll Ich werden' 
Mijn ervaring m het werken met rationele therapie is dat het proces 
van opsporen van irrationele gedachten in bepaalde situaties aantrek-
kelijke kanten heeft. De patient was zich niet bewust van deze denkpa-
tronen (ze bestonden voorbewust) en daarop kan hij nu beter gaan 
letten. Aanvankelijk zit er dan ook schot in de therapie, maar na 
verloop van tijd komen de hardnekkige emoties aan de orde en de 
patient verzucht 'Ik doe mijn best en ik weet ook wel dat ik anders kan 
denken, maar toch voel ik me nog depressief, of doe ik het toch, of 
durfde ik het niet' Op dat moment lijdt de ideologie van het autonome 
ik schipbreuk Het is dan niet de ideologie die gecorrigeerd wordt, 
maar vanwege deze redenen heeft de rationele therapie een soort 
zelfbeschermend aspect ingebouwd actie Ellis vindt het belangrijk om 
naast het veranderen van het denken te oefenen, steeds weer opnieuw 
proberen dat gedrag te vertonen wat men niet durft of kan Dit laatste 
element speelt ook een belangrijke rol in assertiviteitstraming en in 
gedragstherapie, met name als het gaat om de inoefening van nog nooit 
geleerde of vertoonde gedragingen (bijvoorbeeld nee zeggen, weige-
ren, een conflict aangaan, intieme emoties uiten, kritiek uiten op 
anderen). Als het Ich van de patient niet onder sterke druk van het 
onbewuste staat, dus voor mensen met lichte problematiek, kan dit 
actie-moment uitkomst bieden Op deze vlakken kan er wel getraind 
worden en aangevuld met cognities die dit gedrag niet in de weg staan 
(bijvoorbeeld: het is mijn recht om te weigeren vanavond voor de 
kinderen van de buren te zorgen) worden er interacties aangeleerd die 
voorheen niet binnen de range van de gedragsalternatieven lagen 
Voor mensen met vooral of alleen deze klachten kan een goed opgezet-
te assertiviteitstraimng samengesteld uit gedragstherapeutische en ra-
tioneeltherapeutische technieken hulp bieden aan hun opstelling in 
sociale situaties 
Psychoanalytisch gezien is het zinvol om aan de patient te laten zien 
dat de A nder voor hem de ander is Men wijst iemand dan op een relatie 
met imaginaire of pre-oedipale kenmerken 
Een voorbeeld is een patient die steeds moeilijkheden ondervond op 
zijn werk. Het draaide met name om een chef die steeds anders op 
hem reageerde dan hij graag zou willen en verwachtte Dit leidde tot 
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extreme spanningen en klachten in verband met de ziekte van 
Crohn waaraan hij leed. Hierbij is acceptatie van de ander als Ander 
belangrijk, met als de ander-gelijke, maar als iemand die voor en 
over zichzelf beslist en zijn eigen gang gaat 
Dit kan aan de hand van de rationele therapie heel concreet worden 
ingevuld door de patient te laten zien dat het iemands recht is kritiek op 
hem te uiten, hem dwars te zitten e d op een manier die deze persoon 
zelf verkiest Kritiek uiten accepteert men doorgaans wel, maar dan op 
eigen voorwaarden Feitelijk voert men hier de castratie in, op ratio-
neel niveau splitst men de persoon af van de ander ten opzichte van wie 
hij eisen formuleerde die met te handhaven zijn Dit is zinnig want een 
acceptatie betekent grotere rust en onderschikking die door de persoon 
ook gewenst werd. Psychoanalytisch gesproken is het oedipouscom-
plex aan de orde. De castratie wordt ingevoerd en de duele relatie 
doorbroken Deze op het oog eenvoudige relaties verwijzen naar een 
onderliggende structuur. De ander moet zijn zoals ik hem graag wil 
hebben, een verlengstuk van mij (narcisme), incest Acceptatie van de 
ander zoals hij is, als Ander: oplossing van het oedipouscomplex. 
5 3.3 Rationele therapie en dwangproblematiek 
Conflicten tussen Ich en Über-Ich weerspiegelen in laatste instantie de 
tegenspraak van werkelijk en psychisch, buitenwereld en binnenwe-
reld. Dit is ook het aandachtsveld van de rationele therapie. De eisen 
van het Über-Ich (geweten) zijn vaak opdrachtgever aan het Ich voor 
verdringing en vervorming van wensen Zolang m bepaalde psychische 
problematiek vooral de relatie Über-Ich tot Ich centraal staat, kan de 
rationele therapie aanspraak maken op een bepaalde effectiviteit 
De problematiek waarbij het Über-Ich een grote rol speelt, is de 
dwangneurose, de bijbehorende karakterstructuur is die van het 
dwangmatige (anale) type Behalve eventuele dwangsymptomen, die er 
zeker niet altijd hoeven te zijn, valt hier op dat de denkactiviteit 
überhaupt een grote rol speelt. Deze mensen piekeren veel, zijn gespan-
nen en uiten hun emoties slecht. Vaak is de denkwijze absolutistisch, 
star en rigide. Zoals we in hoofdstuk drie hebben beschreven zijn dit 
vaak hele precieze, nauwkeurige, faalangstige mensen die hoge eisen 
stellen aan zichzelf en de buitenwereld Ze komen principieel over en 
adopteren vaak strenge ideologieën. Kortom de spanning tussen Ich en 
Über-Ich is groot. In zijn algemeenheid is een rationele benadering dan 
gericht op versoepeling van het Über-Ich, het minder streng maken van 
de eisen die de persoon aan zichzelf stelt. De rationele uitdaging en het 
afhankelijk maken van de denkwijzen van het doel dat iemand, gege-
ven een situatie, wil bereiken is hier dan een gerichte methode. 
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Een voorbeeld van dwangproblematiek is een 50-jarige, zeer net 
uitziende, fabrieksarbeider. Na overplaatsing, vier jaar geleden, als 
gevolg van een conflict met zijn chef kreeg hij last van klachten 
duizeligheid, moeheid, hoofdpijn, hartkloppingen, rugpijn, ec-
zeem Hij bleek voorts slaapproblemen te hebben en veel te pieke-
ren Na het eerste contact liet hij het een tijdje afweten vanwege de 
kosten De door Freud (1908a) beschreven drie eigenschappen van 
het anale type (ordelijkheid, zuinigheid, koppigheid) kwamen 
scherp naar voren Bij deze mensen, die oppotten en moeilijk losla-
ten, zijn de kosten voor de therapie minder een financieel dan een 
psychisch probleem Geld heeft, zoals Freud op diverse plaatsen in 
zijn werken analyseert, een libidmeuze betekenis gekregen De 
dimensie geven en nemen (ophouden en laten gaan) staat centraal 
De rationele therapie sloot goed aan bij de dominantie van zijn 
denkprocessen en hiermee werd begonnen toen er sprake was van het 
begin van een overdrachtsrelatie Daarbij was de therapie gericht op 
het verminderen van de eisen die hij stelde, op het zich minder aantrek-
ken (loslaten) van de dingen en op het meer uiten (geven) van emoties 
van verdriet en agressie Dit laatste had de vorm van een assertieve 
training op deze terreinen Er werd geprobeerd de afhankelijkheid van 
zijn eigen geweten wat te doorbreken en hem meer te laten vertrouwen 
op de buitenwereld die allereerst door de therapeut gepersonifieerd 
werd Toen dit vorderde, werden er ook steeds meer impulsen voelbaar 
waartegen in het karakter tegenbezettingen aanwezig waren zijn angst 
om lui te worden in plaats van zijn gebruikelijke bedrijvigheid, angst 
om straks zover te zijn dat het hem allemaal niets meer kon schelen 
(aanmodderen) in plaats van zijn precisie, stiptheid, etc Eveneens ging 
hij in de loop van de therapie iets minder waarde hechten aan eigen 
bezit (verhoogde de hypotheek op zijn huis, ging voor het eerst met 
vakantie, kocht een nieuwe auto) en sprak gemakkelijker over geld, 
Zijn normen en waarden werden in verschillende opzichten, vooral 
daar waar ze voor hem het moeilijkst waren, minder streng De alge-
mene gespannenheid verminderde en er werd een evenwicht gezocht 
tussen de vroegere toestand en zijn persoonlijke mogelijkhedeo in 
verband met diepgang van de therapie In zijn werksituatie werd een 
loonsverhoging bewerkstelligd en zijn werkonderbrekingen vanwege 
de klachten verdwenen 
In het therapie bedrijven op deze manier gaat het, mijns inziens, niet 
om rechtstreekse beïnvloeding van de structuur van het Uber-Ich, 
maar via de versoepeling van de relatie Ich - Uber-Ich met behulp van 
de werkelijkheid, zoals die intersubjectief wordt waargenomen, wordt 
de relatie tussen Ich en Es beïnvloed Met het Uber-Ich bedoel ik in dit 
verband steeds vooral de gewetenskant zoals Freud deze onderscheidt 
naast het ik-ideaal Vanuit deze optiek wordt getracht de persoon wat 
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te verlichten van de druk waaronder het Ich staat. Dat de voornoemde 
patiënt in de problemen geraakte die hij zelf niet meer aan kon, had 
naar mijn idee vooral te maken met een agressieontwikkeling naar 
aanleiding van het conflict op zijn werk. 
Bij dwangmatige typen leidt onderdrukte agressie in de kindsheid 
tot een sterk Über-Ich en met deze onbewuste versterking was het te 
veel geworden: het Ich werd bij voortduring bedreigd met agressieve 
strevingen. De mogelijkheid om 'wat stoom afte blazen' werd gescha-
pen door de druk vanuit het Über-Ich op het Ich, gericht op onder-
drukking van impulsen, te verminderen. Door rationele therapie in 
deze gevallen toe te passen kan er bereikt worden dat dit type patiënten 
structureel minder voorstellingen en gedachten die gepaard gaan met 
ervaringen verdringt. 
Bij dwangmatige typen is de regressie van het handelen op het 
denken opvallend. Rationele therapie kan dan in die zin gehanteerd 
worden dat een rationalisering van het denken de binding met de 
werkelijkheid versterkt. Hierdoor kan de regressie enigermate worden 
tegengegaan en het handelen worden teruggeroepen. 
Als dwangmatige mensen last hebben van depressieve klachten 
hangt het van de diepte van de depressie af of de rationele therapie een 
zinvolle uitwerking kan hebben. Wanneer de depressie dieper is, kan 
dit betekenen dat er een sterke agressie-remming heeft plaatsgevonden 
en dan is een Gestalttherapeutische aanpak in overweging te nemen. 
Hierbij staat het frustreren en treiteren van de persoon centraal, ge-
richt op het opheffen van de introjectie van de agressie en het uitleven 
ervan op de persoon van de therapeut. Het uiten van agressie en het 
bewustmaken van de voorstellingen die ermee gepaard gaan is vaak 
noodzakelijk bij deze problematiek. Ellis zit er op dit punt naast als hij 
beweert dat dit nooit zinvol is. Als rationele therapie bij deze patiënten 
(dwangmatig en depressief) dit afremt, verergert deze therapie de 
problematiek. Het Über-Ich is tenslotte naast vertegenwoordiger van 
de buitenwereld (introjecties van de ouderidentificaties) ook een verte-
genwoordiger van het Es (Freud, 1924b). Het zijn vaak deze onbewuste 
delen van het Über-Ich die verantwoordelijk zijn voor de agressie. 
5.3.4 Rationele therapie en leren 
Door middel van rationele therapie kan het ook mogelijk zijn gedach-
ten op te sporen die een (irrationele) wens bevatten. Bewustwording 
van deze wensen kan een grotere acceptatie met zich meebrengen en 
dat levert een versoepeling van het functioneren op. Het Ich is ruimer 
geworden en kan meer impulsen vanuit het Es herbergen en integreren 
met de wensen van het Über-Ich. 
De rationeel therapeutische methode tracht de gedachten en denk-
patronen van de patiënt aan de orde te stellen, uit te dagen en te 
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vervangen door rationele denkwijzen Daarbij komt nogal eens discus-
sie en overtuiging te pas Dit verwerpingsproces wordt voorgesteld als 
een cognitieve activiteit, een rationele afweging, die tot vernieuwing 
kan leiden en dat brengt gedrags- of emotieverandering met zich mee 
Het achterliggende mensbeeld lijkt op een computer die, gegeven een 
bepaalde opdracht, de fouten uit het program ma werpt Als de grenzen 
van dit mensbeeld in de praktijk zichtbaar worden, wordt het actie-
moment ingebracht Er is steeds geen sprake van rechtstreekse ge-
dragsbeïnvloeding, maar van een poging tot langzame ombuiging Met 
deze praktisch georiënteerde benadering wordt niet gedacht in termen 
van structuur en functies van het psychisch apparaat 
Ik zal met een voorbeeld helder trachten te maken wat ik bedoel In 
de praktijk van de psychotherapie met vrouwelijke en mannelijke 
patiënten komen veelvuldig hun minderwaardigheidsgevoelens ter 
sprake Met de rationele therapie wordt aangetoond dat een label als 
minderwaardig of waardeloos niet samenvalt met hun persoon als 
geheel Dit soort waarderingen zijn helemaal uit den boze Kortom er 
kan een uitvoerig cognitief onderzoek plaatsvinden van de gedachten 
die hier het minderwaardigheidsgevoel zouden constitueren De prak-
tijk laat echter zien dat daarmee deze gevoelens niet definitief verdwij-
nen, al kan het zijn dat de patient zich tijdelijk wel wat opgelucht voelt 
Voor minderwaardigheidsgevoelens kan vanuit een psychoanalytische 
optiek een meervoudige determinatie worden blootgelegd (zie hier-
voor Derksen, 1978a) Van de structuur van het Uber-Ich kan in dit 
geval gezegd worden dat deze in zijn functies onvoldoende is geïdeali-
seerd Psychoanalytisch gesproken zou een therapeutisch proces deze 
lacune moeten herstellen Dit kan globaal gesproken gebeuren door 
een dynamisch proces waarbij de therapeut, in het kader van de 
overdracht, zichzelf aanbiedt als object voor idealisering Hiermee 
worden de infantiele wensen, die met geïntegreerd zijn, gemobiliseerd 
en daarmee wordt de therapeut eigenlijk een soort verlengstuk van de 
patient Er bestaat een duele relatie Via interpretatie worden de 
achtel gronden en mechanismen van dit proces verhelderd en de pa-
tient wordt geen kans geboden regressief gedrag te vertonen om de 
infantiele wensen te bevredigen (Kohut, 1971) Tevens wordt verdrin-
ging van deze strevingen geblokkeerd Door een proces van optimale 
frustratie zonder ontsnappingsmogelijkheden kan de libido maar een 
kant op hernieuwde structurering en cathexis van het Uber-Ich en 
daarmee wordt een lacune opgeheven die er aanvankelijk was De 
nieuwe wensen worden dus met meer verdrongen maar geïntegreerd in 
nieuwe structuren van de psyche 
In de rationele therapie blijft het effect van de therapeutische interven-
tie beperkt, omdai er in het licht van het bovenstaande geen nieuwe 
structurering van het psychisch apparaat plaatsvindt Dit komt overeen 
met hetgeen ik in de praktijk veel zie gebeuren het gaat beter met het 
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nieuwe gedrag van de patient of met zijn minderwaardigheidsgevoe-
lens zolang deze let op datgene wat hij in therapie heeft geleerd De 
patient moet er steeds mee bezig blijven Met andere woorden de 
informatie die is opgeslagen tijdens de therapie, namelijk dat hij niet 
waardeloos is, kan alleen een rol spelen voor het Ich in de vorm van een 
extra wapen om de gevoelens mee te beïnvloeden Dit veronderstelt 
echter steeds weer een strijd, men moet ermee bezig blijven, omdat er 
geen nieuwe integratie, structurering, sublimatie of neutrahsering van 
de libido heeft plaatsgevonden Hiermee wordt een bekend resultaat 
van empirisch psychotherapie-effectonderzoek begrijpelijk Vlak na 
de therapie of training blijkt namelijk uit scores op testen en andere 
meetinstrumenten dat de patient vooruit is gegaan op een aantal 
maten De follow-up meting laat echter meestal weer een lagere score 
zien, dit geeft aan dat het effect zoals dat op de meetinstrumenten blijkt 
weer vermindert Na-metingen op langere termijn (bijvoorbeeld na een 
jaar) geven vaak weer de oude of ongeveer de oude scores te zien 
Daaruit kan geconcludeerd worden dat er na langere tijd met veel 
veranderd is Opvallend is ook dat de retentie-curve bij leren ongeveer 
dezelfde vorm heeft Wat ik wil zeggen is dit deze vorm van therapie of 
training verschilt eigenlijk met veel van een leersituatie, er vindt geen 
rechtstreekse gedragsbeïnvloeding plaats, de structuur van de psyche 
wordt niet gewijzigd en het effect is ook gelijk aan dat van leren na 
enige tijd vergeet men het meeste weer 
Tevens veronderstelt deze therapeutische beïnvloeding een zodanig 
functioneren van de persoon dat de informatie uit de therapie gehan-
teerd kan worden het Ich moet hiertoe in staat zijn De patient moet in 
staat en bereid zijn voortdurend met zijn problemen en met de verbete-
ring van zijn situatie bezig te zijn Ellis doelt op hetzelfde als hij 
aangeeft dat mensen bereid moeten zijn tot hard werken aan hun 
problemen In de therapeutische praktijk betekent dit wel dat er veel 
mensen buiten de boot vallen Bij veel zwaardere stoornissen wordt de 
persoon overweldigd door gevoelens, impulsen en voorstellingen 
waarover hij geen controle kan krijgen en die hij niet begrijpt Informa-
tie geven en oefening als therapie heeft dan weinig zin Dit therapeu-
tisch systeem is daarmee in zijn structuur zelf al gericht op mensen met 
lichtere stoornissen Eigenlijk is dit weer analoog aan het leerproces 
voor een optimaal resultaat van het leerproces moet de persoon goed 
en aangepast functioneren om de informatie te verwerken In het 
verlengde hiervan kan gesteld worden dat ook elk onderwijssysteem 
zijn beste leerlingen selecteert 
5 3 5 Overtuigen in de rationele therapie 
Als sterke onbewuste impulsen het Ich heftig bedreigen wordt de 
initiële invloedssfeer van cognitieve en rationele activiteiten ingedamd 
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In een psychoanalytische therapie ligt hier de nadruk allereerst op het 
verminderen van de weerstand tegen deze onbewuste strevingen Ech-
ter ook m het rationeel therapeutisch proces kan weerstand overwon-
nen worden Ik heb de indruk dat in deze context het 'overtuigen', dat 
door Ellis wordt benadrukt als een therapeutisch werkzaam moment, 
betekenis krijgt Naar mijn indruk gaat het er dan niet om de patient 
ervan te overtuigen dat het rationeel denkkader geaccepteerd moet 
worden, veel meer lijkt het erop dat de therapeut een bepaald motief 
van de patient raadt waartegen deze laatste zich verzet. Onder bepaal-
de omstandigheden is het mogelijk iemands weerstand te breken door 
overtuiging. Het verdrongene, dat zich tegenover het Ich heeft opge-
steld en waarvoor hel Ich tegenbezettingen produceert, komt in het 
bewustzijn en dan krijgt het Ich de taak zich met dit verdrongene te 
confronteren In deze zin kan de rationele therapie eveneens werkzaam 
zijn Hierboven maakte ik het voorbehoud 'onder bepaalde omstan-
digheden' Daarmee bedoel ik dat er voldaan moet zijn aan bepaalde 
voorwaarden, in dit geval de voorwaarde van aanwezigheid van een 
overdrachtsrelatie tussen patient en therapeut Als Ellis beweert dat 
zijn pogingen tot overtuiging van patiënten succes hebben, is dit 
psychoanalytisch gezien niet vreemd Albert Ellis wordt zonder meer 
gezien als een autoriteit De kans is groot dat deze gegevens bij voor-
baat de relatie van de patient tot Elhs een bepaalde structuur geven De 
relatie is met zomaar een nieuw contact met een psycholoog, maar 
vrijwel onmiddellijk een herhaling van de vroegere relatie tot een 
autoriteit (bijvoorbeeld: de vader, een leraar). Als de patient de thera-
peut (onbewust) op de plaats van zijn vader (of moeder) zet, dan ruimt 
hij voor deze de macht in die zijn Uber-Ich over zijn Ich uitoefent 
(Freud, 1938a: 34) De ouders zijn tenslotte de oorsprong van het 
Über-Ich en nu staat de therapeut als het ware op de plaats van het 
Uber-Ich van de patient Hel nieuwe Über-Ich krijgt op deze manier de 
kans een soort na-opvoeding van de patient te ondernemen, de moge-
lijkheid staat open om fouten van de ouders te corrigeren Onder deze 
positieve overdracht is vooral de mogelijkheid van suggestieve be-
ïnvloeding reëel De problemen die hiermee verbonden zijn (bijvoor-
beeld van het afhankelijk maken van de patient) wil ik nu niet aan de 
orde stellen. De therapeutische mogelijkheid die in deze fase van de 
therapie, psychoanalytisch gesproken, voorhanden is, namelijk be-
wustmaking en interpretatie van deze overdrachtsverhouding, blijft in 
de rationele therapie onbenut. 
Deze overdrachtsverhouding heeft een versterking van het Ich tot 
gevolg, Freud (1923: 302) stelt dat verdringing van het oedipouscom-
plex geen lichte opgave is. In het geval van het jongetje wordt de vader 
als een hindernis voor de verwerkelijking van de oedipale verlangens 
gezien. Om de verdringing of versplintering (Freud, 1924b) van de 
oedipale verhoudingen te bewerkstelligen versterkt het kinderlijk Ich 
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zich door de hindernis (de vader) in zich op te nemen De kracht van de 
vader wordt voor deze taak geleend, zoals nu de kracht van de thera-
peut Het gevolg is dat de patient problemen oplost en barrières neemt 
waarover hij eerst met peinsde Welke therapeut heeft het niet meege-
maakt dat de partner van de patient vertelt: 'Wat u tegen hem hebt 
gezegd heb ik al jaren beweerd, maar van mij nam hij het nooit aan'. 
Zodra het een autoriteit is, wordt een vroeg-kinderlijke beinvloedings-
situatie herhaald en dit kan een positieve uitwerking in de therapie 
hebben Dit zijn trouwens geen processen die alleen in psychothera-
peutische situaties optreden, in het alledaagse leven kunnen we dit 
eveneens waarnemen De voorschriften van bijvoorbeeld veel artsen 
werken vaak op dezelfde manier De gevaren die verbonden zijn aan 
deze processen zouden echter binnen een psychotherapeutische situ-
atie beheerst moeten worden, daarin verschilt dit dan van alledaagse 
gebeurtenissen De rationele therapie biedt hier geen houvast Voor 
een uitgebreide discussie verwijs ik naar Freud (1912d, 1915d, 1923, 
1938a) 
In de praktijk van de rationele therapie gebeuren er vaak dingen die 
in de 'theorie' niet voorkomen en vaak daarmee strijdig zijn In de 
therapeutische praktijk kan er meer gebeuren en er kunnen andere 
factoren werkzaam zijn dan die welke in deze 'theorieën' (beter ideolo-
gieën) beschreven worden. Een gevolg hiervan is onder andere dat de 
hantering van een therapeutische techniek nauw samenhangt met de 
psychotherapeut Niet meer het psychotherapeutisch systeem, de the-
orieën en methoden daarbinnen, maar de persoon van de therapeut 
komt centraal te staan Vandaar ook dat veel moderne therapieën meer 
therapeut- dan theorie-gecentreerd zijn. 
Een ervaren rationeel therapeut beslaat in de praktijk waarschijnlijk 
een veel bredere range van therapeutische activiteiten dan in de ge-
schriften van Ellis tot uitdrukking komen In het voorafgaande kwa-
men al enkele mogelijkheden aan de orde Het aandacht schenken aan 
'vormaspecten' in de therapie kan dit nog verhogen- de manier waarop 
iemand praat, zijn gebaren en houding, de klank van zijn stem, de blik 
in de ogen, trekken in het gelaat, etc Het zijn ook doorgaans deze 
aspecten die het minst de bewuste aandacht van de patient hebben en 
daarom vanuit het onbewuste worden gedetermineerd Hiermee krijgt 
de therapeut wapenen in handen om bepaalde weerstanden bij de 
patient uit de weg te ruimen. Voor de vrijgekomen impulsen kan dan 
op een rationele manier aandacht worden gevraagd en acceptatie 
gewonnen: daarmee zijn ze bewust en ter beschikking van het Ich 
gekomen Zoals Freud ( 1909c) stelt in 'Über Psychoanalyse' zijn er dan 
de volgende mogelijkheden de verdringing wordt vervangen door een 
op goede (rationele) gronden berustende veroordeling, de te voor-
schijn gebrachte onbewuste driften worden voor nuttige (rationele) 
doeleinden gebruikt, waarvoor ze eigenlijk vroeger ook gebruikt had-
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den moeten worden (denk aan het voorbeeld van de idealisering van 
het Über-Ich); een zeker gedeelte van de verdrongen libidineuze opwel-
lingen heeft recht op directe bevrediging en behoort die ook in het 
leven te vinden. 
5.3.6 Versterking van verdringing 
De rationele therapie biedt als systeem weinig inzicht in de structuur 
van het psychisch apparaat en in de structuur en dynamiek van psychi-
sche problematiek. Met het oog hierop kunnen er met deze therapie-
vorm ook sneller fouten worden gemaakt. Er wordt tenslotte wel een 
behandeling gegeven. 
Door de adoptie van het rationeel denkkader kan imaginaire activi-
teit (bijvoorbeeld het fantasieleven) afgeremd en uitgesteld worden. 
Dit kan in sommige situaties rationeler zijn en meer doelgericht gedrag 
stimuleren, maar ook kan hierdoor juist verdringing optreden. De 
imaginaire activiteit verhult en draagt een onbewuste wens en deze 
wordt dan tezamen met de fantasieën onderdrukt. 
Dat het Ich niet afgeleid wordt door deze imaginaties kan het 
contact met de werkelijkheid tijdelijk verstevigen. Wanneer dit proces 
echter in therapie gestimuleerd wordt, terwijl er feitelijk sterke verdrin-
gingen zijn waarmee de patiënt kampt, dan wordt deze afweerstrijd 
aangemoedigd. 
Anders gezegd: vaak wordt ervan uitgegaan dat het Ich versterkt 
moet worden, via de rationele therapie in strikte zin wordt het Ich dan 
sterker gemaakt met rationelere gedachten, dus met extern aangereikte 
middelen. Hier wijst de psychoanalyse een andere weg: de conceptie 
van het Ich als een bemiddelende instantie is fundamenteel verschil-
lend van en levert radicale kritiek op moderne therapeutische stro-
mingen die ik-versterking en ik-autonomie centraal stellen. In de 
psychoanalytische visie impliceert een rationele benadering juist dat 
het Ich niet als een almachtige, autonome, zichzelf bepalende instantie 
verschijnt. Het is meer overeenkomstig de werkelijkheid als het Ich 
wordt opgevat als een bemiddelaar tussen conflicten en als een wezen-
lijk narcistische formatie. In de psychoanalyse gaat het om een verbete-
ringsproces van binnenuit en niet tot stand gebracht met enkele 
middelen van buitenaf. Sommige neurotici hebben vaak een te sterk 
Ich in plaats van een te zwak en nemen hun driften, verlangens en 
affecties niet in zich op, maar gaan deze te lijf met verdringing en 
weerstand. Echter slechts via een opname van het verdrongene herstelt 
het Ich zich en niet door een rationele en cognitieve omsingeling en 
schijnversterking. Struyker Boudier wijst mijns inziens op hetzelfde als 
hij zich de vraag stelt: 'of het relativerende verstand zijn functie pas niet 
(weer) kan vervullen als datgene wat het belet om (rationeel) te functi-
oneren niet zijn kansen gehad heeft, als dus de irrationele gevoelens en 
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gedachten zich in woorden en gedachten hebben kunnen uitzeggen in 
plaats van weggeblaft of rationeel weerlegd te worden'(1978 121) De 
rationele therapie kan op dit punt verkeerd gebruikt worden en ten 
dienste gesteld van afweer en verdringing Het Ich moet daar dan 
toenemend zoveel energie in investeren dat het ongunstige veranderin-
gen ondergaat 
BIJ het toepassen van de rationele therapie moet hier naar mijn 
stellige overtuiging steeds voor gewaakt worden De 'theorie' van de 
RET biedt dit inzicht niet en werkt daarom versluierend, een noodzaak 
des te meer voor de rationeel therapeut om zich in meer diepgaande 
theorieën te verdiepen Deze bezwaren tegen de rationele therapie 
kunnen ook wel door patiënten worden verwoord 
Een 35-jarige patiente heb ik getracht te behandelen met rationele 
therapie voor haar sterke angsten en spanningen Dit had weinig 
succes Vanaf het moment dat de positieve overdracht manifest 
werd en de problematiek via interpretatie gesitueerd kon worden in 
haar vaderrelatie kwamen er erg veel verdrongen herinneringen 
naar boven die m verband stonden met haar klachten In de periode 
dat ze dit zelf doorwerkte, vroeg ze me of ze nog rationele analyses 
zou maken Toen ik deze vraag vanuit nieuwsgierige motieven 
terugspeelde, antwoordde ze 'Ik heb het gevoel dat de rationele 
benadering in strijd is met alles wat ik nu doormaak, dan zou ik dat 
juist afremmen' 
In aansluiting hierop wil ik terugkomen op de ideologie van de RET 
waarin aan het subject mogelijkheden worden toegekend die vaak 
volstrekt onjuist zijn en de psychoanalytische visie hierop wil ik er-
naast leggen De mens in het centrum van de wereld plaatsen lijkt mij 
een onjuiste opvatting Dat wij onszelf als vrij en zelfbepalend, als een 
eenheid, beleven betekent zoals gezegd niet dat we dit in werkelijkheid 
ook zijn Hierbij wordt dan precies het reële van het psychische (de 
wensen en verlangens), dat voor deze misvormingen zorgt, miskend In 
de psychoanalyse is het subject gespleten er bestaat een onophefbare 
deling binnen de persoon Freud spreekt op diverse plaatsen in zijn 
werken over 'Spaltung' en Lacan brengt deze deling in verband met de 
talige bestaanswijze van het subject (Mooij, 1976) Een directe toegang 
tot de dingen en onszelf is niet mogelijk, hier zit de taal tussen waar we 
niet omheen kunnen De taal is voorwaarde tot onthulling en medium 
tot verhulling tegelijkertijd De vorm van subjectiviteit is geen gegeven 
op zichzelf maar resulteert uit de invoeging van het kleine menselijke 
wezen in de maatschappelijke structuren Zo opgevat is het subject een 
verhouding, of, zoals Lacan zegt, een structuur (zie hiervoor Bruno, 
1976) Van subjectiviteit kan men niet spreken in deze visie als er geen 
menselijke taal zou zijn, die vooraf bestaat aan het subject Hiermee is 
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het subject met de oorsprong, maar het resultaat de symbolische orde 
maakt de bestaanswijze als subject pas mogelijk, maar vormt tevens 
een kader dat men niet kan overschrijden Vrijheid ligt hier steeds in de 
onderwerping De mens is niet oorzaak van zichzelf, Freud stelt het 
aldus '( ) dass das Ich kein Herr seie in seinem eigenem Hause' 
Lacamaans bezien wordt het doel van de therapie niet meer een sterk 
ik, maar de erkenning van de decentrenng ten opzichte van de Ander 
of het Andere (de symbolische orde en de vertegenwoordigers ervan) 
In de praktijk van de rationele therapie wordt de patient gesugge-
reerd dat door anders denken ongewenste problemen en gevoelens 
verdwijnen Als dit dan niet lukt, kan er een tweede probleem bijko-
men dat door patiënten vaak als volgt wordt geformuleerd 'Ook dat 
kan ik niet, ik kan mets' Het gevaar is dan dat een systeem met deze 
overtuiging en toegepast door een therapeut die alleen dit aanhangt, de 
patient verder isoleert van therapie en werkelijkheid Met name als de 
problemen een ernstiger karakter hebben komt dit voor, want de 
rationele therapie is vooral bruikbaar voor het verwerven van assertief 
gedrag Het systeem wekt ook de indruk ontwikkeld te zijn door 
mensen die er zelf het meeste baat bij hebben gehad, namelijk mensen 
die zelf met de ervaring van zware psychische problematiek kennen, 
maar wel de ervaring hebben van het verstrikt raken in ingewikkelde 
situaties Voor therapeuten kan hetzelfde gelden zij herkennen zich in 
een bepaald systeem en willen ermee werken omdat dit het meest 
aansluit bij de eigen ervaringswereld Eigenlijk is rationele therapie, 
evenals assertiviteitstraming, het meest geschikt en effectief voor men-
sen die al tamelijk goed functioneren maar op een aantal punten nog 
wat beter gedrag nodig hebben en voor wie wat handiger optreden het 
leven kan vergemakkelijken Deze mensen profiteren doorgaans ook 
het meest van therapie en training 
Ellis heeft onder de opmerkelijke titel 'Psychotherapy without tears' 
(1972) een schets van zijn leven gegeven, waaruit op verschillende 
plaatsen een relatie zichtbaar wordt tussen zijn persoonlijke eigen-
aardigheden en zijn 'theorie' Uit dit artikel komt het beeld naar voren 
van een nuchtere, actieve Amerikaan die huilen overbodig vindt Hij 
kan beschouwd worden als een produkt van de specifieke Amerikaan-
se middenklasse met een ideologie waarin vrijheid, gelijkheid, subjecti-
viteit, rationaliteit en zakelijkheid sterk geaccentueerd op de voor-
grond treden Hij is een'self-made man' Ellis laat geen twijfel bestaan 
over de effectiviteit van zijn therapiesysteem 'Kijk maar naar mijn 
ontwikkeling daar heeft het ook gewerkt' Via zijn schrijfwijze tracht 
hij zijn therapie aan de man te brengen, hij probeert de lezer te over-
tuigen van het nut en het effect van de RET Hierin komt zijn ervaring 
tot uitdrukking die hij opdeed in het Amerikaanse zakenleven, deze 
stopt hij overigens niet onder stoelen of banken 
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5.3.7 Gedachten en gevoelens 
Omdat in de rationele therapie de verbinding tussen gedachten en 
gevoelens centraal staat, wil ik hier in het kort nog wat dieper op 
ingaan. 
Als de gedachten omtrent een kwestie het karakter hebben van 
rationalisaties achteraf en de motieven verhullen, zoals vanuit een 
psychoanalytische optiek betoogd kan worden, wordt de verkeerde 
determinant in het centrum geplaatst. Hier vindt verschuiving plaats 
omdat de theorie geen fundamenteler inzicht biedt. Het feit dat deze 
rationalisaties niet rationeel zijn, maar inconsequent van aard, kan 
juist aangeven dat het niet om die gedachten gaat maar dat deze een 
leemte opvullen en iets verhullen. 
Iemand met straatangst bijvoorbeeld kan de meest irrationele op-
vattingen koesteren omtrent hetgeen er op straat allemaal met hem of 
haar kan gebeuren. Vanuit een psychoanalytische optiek is het zo dat 
deze gedachten op het niveau van het bewustzijn juist geconstrueerd 
worden om enigszins greep te krijgen op het eigen gedrag. Het feitelijk 
motief, de wens of wensen, zijn door de mechanismen van het primair 
proces (verschuiving en verdichting) verhuld en hebben misschien 
weinig met een straat te maken. In de rationele therapie wordt de angst 
a priori opgevat als bij de straat behorend en de gedachten die naast de 
angst werkzaam zijn, komen centraal te staan. Als dan het actie-mo-
ment erbij komt, ondersteund door de therapeut de straat op, dan kan 
het best zijn dat de klacht vermindert, maar dan gaat het slechts om het 
symptoom en de patiënt heeft niet meer begrip gekregen van het 
psychisch conflict dat eraan ten grondslag ligt. 
In sommige gevallen zal het wegnemen van de inconsequente ge-
dachten het motief dat erachter schuilt gemakkelijker te voorschijn 
laten komen en de ervaren therapeut die niet aan één methodiek 
gebonden is, gaat daar op in en werkt dan toch aan de wezenlijke 
dingen. Maar als we de rationele therapie naar de letter nauwkeurig 
nemen gebeurt dit niet; door het centreren van het cognitief functione-
ren worden onbekende innerlijke drijfveren ontkend en overbodig 
gemaakt. Het cirkeltje waarin het menselijk gedrag zich afspeelt wordt 
dan kleiner gemaakt, terwijl een therapeutisch proces zich hiertoe juist 
niet moet laten verleiden, maar er doorheen moet trachten te breken. 
In 'Die Traumdeutung' (1900: 444 e.ν.) beschrijft Freud affecten in 
de droom, ook een symptoom in psychoanalytische zin. We weten dat 
voorstellingen onbewust zijn en dat voorstellingsinhouden verschui­
ven kunnen en vervangen worden door andere, terwijl affecten vaak 
onbeweeglijk zijn. Als op deze manier de voorstellingen onderhevig 
zijn aan verschuiving en het affect niet, kan dit laatste gemakkelijk 
geassocieerd worden met een andere voorstelling die kans maakt 
bewust te worden of die bewust is. Dit zijn dan natuurlijk voorstellin-
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gen die toelaatbaar zijn, die de censuur (het Über-Ich) mogen passeren 
(niet de wezenlijke dus) en daarmee is de therapeut niet succesvol als 
deze tot uitgangspunt van zijn werkwijze worden gemaakt. In het 
hierboven genoemde voorbeeld van de straatangst wordt het affect (de 
angst) gebonden aan de voorstelling van de straat en daarmee niet aan 
de voor de persoon werkelijk bedreigende voorstelling. Een ander 
voordeel van straatangst is, zoals we ook zagen in hoofdstuk drie, dat 
deze angstgevoelens nu geen free-floating karakter hebben zodat ze de 
patient in elke situatie kunnen overvallen. Zolang de straat gemeden 
wordt is er geen angst. In het symptoom, de manifeste tekst, kleeft de 
angst niet meer aan bijvoorbeeld de vader zoals bij Freuds geval van de 
kleine Hans (1909b), maar aan de straat of in Freuds voorbeeld aan een 
paard: de voorstelling is verschoven en het feit dat de vader bedreigend 
is voor de patiënt is verdrongen. In de psychoanalytische therapie gaat 
de analyticus hier op zoek naar de verdrongen voorstelling, waarvoor 
de bewuste in de plaats is gekomen. 
In dromen vindt een onderdrukking plaats van het affect als gevolg 
van de werking van de droomcensuur. Tevens kan de droomarbeid 
zorgen voor een omkering in het tegendeel van het gevoel. Freud 
brengt deze affectonderdrukking, omkering en vermomming in ver-
band met wat er in ons alledaagse leven vaak met gevoelens gebeurt. 
Freud merkt op dat: 'Der auffällige Zug des neurotischen Charakters, 
dass affektfähige Anlasse bei ihm eine Wirkung erzielen, die, qualitativ 
berechtigt, quantitativ über das Mass hinausgeht, erklärt sich auf diese 
Weise, soweit er überhaupt eine psychologische Erklärung zulasst. Der 
Überschuss rührt aber aus unbewust gebliebene, bis dahin unter-
drückten Affektquellen her, die mit dem realen Anlass eine assoziative 
Verbindung herstellen können und für deren Affektbindung die ein-
spruchsfreie und zugelassene Affektquelle die erwünschte Bahnung 
eröffnet' (1900: 462). 
Met deze mogelijkheden die vanuit een psychoanalytische theorie 
duidelijk worden gemaakt, zal de rationeel therapeut rekening moeten 
houden. Hierin voorziet de theoretische kant van de RET geenszins. 
Zoals hiervoor al werd gesteld, lijkt de rationele therapie het meest 
geschikt bij dwangmatige mensen voor zover de therapie dan gericht is 
op het beïnvloeden van het Über-Ich. Het denken komt bij deze typen 
sterker tot uiting dan bij dominant erotische typen. Specifieker uitge-
drukt kan gezegd worden dat rationele therapie zinnig is in de mate 
waarin bij mengtypen de dwangmatige dimensie aanwezig is. Wat 
betreft de rationele therapie, als een methode voor assertieve training 
kan deze steeds geschikt zijn. Dit staat dan op een lijn met trainingen 
überhaupt. Iedereen heeft wel zijn situaties waarin het gedrag geopti-
maliseerd kan worden. Even zo goed leveren medische onderzoekin-
gen altijd wel wat op, ook al heeft de patiënt geen klachten of is het 
gevondene niet de oorzaak. 
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Bij toepassing van rationele therapie moeten de beperkingen en de 
gevaren die in het voorafgaande aan de orde kwamen in acht worden 
genomen Nadere analyse kan wellicht voor nog meer verheldering 
zorgen 
Rationele therapie bij dominant narcistische personen lijkt me niet 
zo op zijn plaats Deze mensen hebben vaak weinig diepe gevoelsbin-
dingen met de omgeving en de rationele therapie kan dit verder stimu-
leren Daarmee wordt het Ich veel te centraal gesteld, dit in 
tegenstelling tot erg onderdanige en subassertieve patiënten Bij narcis-
ten is het zinnig de gevoelsmatige contacten met de sociale omgeving te 
stimuleren, een rationele beschermlaag erbij is doorgaans te veel De 
wereld van dominant narcistische personen is vaak al zodanig ontwor-
pen dat beïnvloeding door anderen minimaal is Mensen hebben in 
extreme gevallen geen andere betekenis dan spiegels (zie ook Groen, 
1982) Ze moeten het allemaal zelf kunnen de functie van de vader lijkt 
vaak uitgeschakeld Therapie moet hier de vader opnieuw in het spel 
brengen en herhaalt op die manier de relatie en daarmee de problema-
tische reproduktie ervan die problemen veroorzaakte in het leven van 
de patient 
Bij dominant erotische typen heeft rationele therapie weinig zin, 
denkpatronen treden op de achtergrond vergeleken bij de manifeste, 
door Ich en Uber-Ich geaccepteerde, wensen en verlangens vanuit het 
Es 
Wat de 'theorie' van de rationele therapie betreft zal het inmiddels 
duidelijk zijn dat ik afwijzend sta tegenover een gebruik ervan Deze is 
veel te eenzijdig, te ideologisch en onwetenschappelijk 
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6. Rogeriaanse therapie 
6.1 Inleiding 
De Rogeriaanse therapie, ook wel 'non directieve' en 'client-centered' 
therapie genoemd, is aanvankelijk sterk verbonden geweest met de 
persoon van Carl Rogers In 1930 begon de psycholoog Rogers een 
werkwijze te ontwikkelen die beïnvloed was door zijn Freudiaanse 
training op het Instituut voor Child Guidance in New York en door het 
denken van Rank (Rogers, 1970) In zijn boek 'Counseling and 
Psychotherapy' (1942) vermeldt Rogers de volgende bronnen voor zijn 
nieuwe concepten Allereerst het denken van Rank en dan vooral zoals 
dat veranderd is door Taft, Allen, Robinson en anderen die zich 
bewogen op het gebied van de relatietherapie Voorts de moderne 
psychoanalyse gebaseerd op een kritiek van Freuds therapeutische 
procedures en gekoppeld aan een verbetering ervan Verder hebben, 
volgens Rogers, nog anderen tot de ontwikkeling van de nieuwe bena-
dering bijgedragen Met name noemt hij Karen Horney Tot een 
nieuwe en meer valide visie op de psychotherapie heeft eveneens de 
speltherapie bijgedragen Het begin van de experimenten op het terrein 
van de groepstherapie heeft het denken over behandeling gestimuleerd 
en verhelderd Rogers (1942 28) geeft aan dat het misschien significant 
is dat de meeste impulsen voor verfijning en ontwikkeling van deze 
nieuwere benadering vanuit het praktijkveld kwamen Met name van-
uit de behandehngspraktijk, klinieken, scholen en instellingen en min-
der vanuit academische bronnen 
Rond 1934 begon Rogers als therapeut aan zijn eigen ontwikkeling 
(Dijkhuis, 1976) In het afstand nemen van Freuds opvattingen kwa-
men zijn eigen ideeën omtrent zelf-directie en persoonlijke vrijheid tot 
ontplooiing Rogers dacht met anders dan dat zijn manier van werken 
eenvoudig die van de belangrijkste stroming in de therapeutische 
benadering was (Rogers, 1970) Pas toen hij uitgenodigd werd vooreen 
lezing over 'Newer concepts in psychotherapy' aan de universiteit van 
Minnesota in december 1940, ontdekte hij dat deze manier van denken 
en werken beschouwd werd als nieuw, controversieel, radicaal en 
bedreigend Hij werd gedwongen zich te realiseren dat hetgeen hij 
vertelde van hemzelf afkomstig was en dat hij geen algemene trend 
resumeerde Om de nieuwe benadering van Rogers te illustreren, som 
ik een aantal kenmerken op die vermeld werden in zijn lezing uit 1940 
en die nog steeds opgaan 
1 De nieuwe benadering vertrouwt meer op de individuele drift naar 
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groei, gezondheid en aanpassing Therapie is een kwestie van vrijma-
ken van het individu voor normale groei en ontwikkeling. Dit accent 
op ongebruikt menselijk potentieel en de streving naar zelf-actualisatie 
gebaseerd op individuele capaciteiten is een blijvend thema. 
2 De therapie accentueert meer de gevoelsaspecten van de situatie dan 
de intellectuele aspecten 
3 De nieuwe therapie benadrukt meer de onmiddellijke situatie dan 
het verleden van de persoon 
4 De benadering legt het accent op de therapeutische relatie zelf als een 
groeiervanng Rogers onderscheidt deze benadering ook van andere 
vanwege het veranderde doel 
5. Het individu en niet het probleem staat centraal. De bedoeling is niet 
een bepaald probleem op te lossen, maar het individu bij te staan om te 
groeien zodat hij op een meer geïntegreerde manier uit de voeten kan 
met huidige en toekomstige problemen Zie verder: Rogers (1942· 28 
e.V.). 
Hart (1970) geeft aan dat het eerste boek van Rogers (Counseling 
and Psychotherapy) gepubliceerd werd m een periode die optimale 
condities bood voor acceptatie. Hij stelt (1970: 7) 'Clinical psycholo-
gists and counselors had found psychoanalysis not fully appropriate to 
American needs Besides, the analysts in the United States had formed 
a medical guild that effectively excluded nonphysicians A therapist 
might practice psychoanalytic therapy but he could not be an analyst -
he remained a layman, a second-class practitioner Directive psycho-
therapy, the other major alternative open to therapists, was equally 
unappealing. Giving information to people about how they should and 
could change didn't seem to change them We can see why American 
psychologists were ready to respond favorably to a psychotherapy that 
emphasized helping relationships, a psychotherapy that rejected both 
the medical model of the analysts and the vocational model of the 
directive therapists Nondirective therapy filled a gap'. 
6 11 Humanistische psychologie 
De groei van de Rogeriaanse therapie is in verband te brengen met de 
humanistische psychologie. Deze zogenaamde Third Force Psycholo-
gy begon zich in de loop van de jaren vijftig te presenteren als derde 
psychologische weg naast behaviorisme en psychoanalyse (Derksen, 
1981c) De psychologen die onderdeel van deze kracht uitmaakten, 
kozen - bijeen onder leiderschap van Abraham Maslow - voor de 
naam humanistische psychologie Buhler en Allen (1972) formuleer-
den enkele karakteristieken voor deze oriëntatie Struyker Boudier 
(1979) resumeert de overtuigingen van exponenten van deze 'derde 
weg' als volgt. De aandacht van de humanistisch psychologen dient 
primair gericht te zijn op de ervarende persoon Theoretische verkla-
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ringen en bestudering van het manifeste gedrag zijn secundair in 
vergelijking met de belevingen en hun betekenis voor het individu De 
voorkeur gaat steeds uit naar de betekenis van de problemen en deze 
mag niet ten koste gaan van de eisen die gesteld worden door de 
wetenschappelijke methoden Keuze, creativiteit, waarden, zelfver-
werkelijking e d zijn de specifiek menselijke kenmerken die centraal 
staan in deze psychologie Het denken over mensen in mechanistische 
en reductionistische termen wordt niet nagestreefd De waarde en 
waardigheid van de menselijke persoon wordt vooropgesteld, hierin 
liggen mogelijkheden besloten die ontdekt kunnen worden 
Het existentialisme en de humanistische wereldbeschouwing hebben 
de humanistische psychologie duidelijk aanwijsbaar beïnvloed ook al 
betekent dat niet dat 'de existentiële en fenomenologische filosofie zich 
buitengewoon verheugd voelt over de humanistische onderneming' 
(Struyker Boudier, 1979 32) Het subjectcentnsme in existentialisme 
en in concrete humanistische ideologieën is eveneens in de humanisti-
sche psychologie sterk aanwezig Het centraal stellen van de mens als 
autonoom en zichzelf ontwikkelend subject was, zoals we hiervoor 
zagen, ook al aanwezig in de Amerikaanse ego-psychologie Sanders 
e a (1976) zien de humanistische psychologie eveneens eerder als een 
uitvloeisel van de verruiming van het behavionsme dan als een kataly-
sator ervan Het vernieuwende karakter kan onder andere vanuit die 
gezichtspunten worden gerelativeerd Rogers paste met zijn therapeu-
tische benadering in deze humanistische psychologie en in die bedding 
konden zijn produkten en die van zijn medewerkers gedijen Buhleren 
Allen (1972) geven aan dat Rogers voor het eerst een nieuw concept 
van de therapeut-patiënt relatie heeft gegeven Met betrekking tot 
psychotherapie suggereerde hij nieuwe procedures en attitudes die 
duidelijk verschilden van de tot dan toe overheersende psychoanalyti-
sche technieken en van de methoden van de gedragstherapie Rogers 
heeft, volgens Buhler en Allen (p 79), een grote invloed gehad op het 
vlak van de psychotherapie en veel psychologen hebben zich in veel 
opzichten - zowel met zijn therapeutische benadering als met zijn 
concepten over persoonlijkheid en persoonlijkheidsverandenng — 
geïdentificeerd 
Voor een beschrijving van de theoretische en technische kanten van 
de Rogenaanse therapie verwijs ik naar Rogers (1942, 1951, 1958, 
1959, 1961), Meador en Rogers (1973), Hart en Tomlinson ( 1970) Er 
is echter niet zo duidelijk een theorie ontwikkeld, maar vooral een 
manier van werken, een bepaalde houding die centraal staat Binnen 
deze traditie worden de uitwerkingen van Eugene Gendlin beschouwd 
als theoretische bijdragen Zie hiervoor Gendlin (1973, 1974) Voor 
een kritiek van mijn hand op enkele centrale opvattingen Derksen 
(1981b, 1981c) 
148 
6.2 Kritiek op de psychoanalyse 
Rogers discussieert in zijn werk met grondig met de psychoanalyse en 
levert er weinig kritiek op In 'Counseling and Psychotherapy' (1942) 
wordt er impliciet kritiek uitgeoefend op de vigerende 'intellectuele 
interpretatie' in de klassieke psychoanalyse (p 25 e ν ) Rogers (ρ 86) 
stelt dat de Freudiaanse psychoanalyse het sterkst benadrukt dat de 
therapeut de ouderrol op zich moet nemen Hij vraagt zich af of dit de 
oorzaak is van de lange duur van de behandeling, deze duur en de 
bedoeling van de psychoanalyse worden verderop in dit boek nog 
vermeld (p 233) 
In 'Client-Centered Therapy' ( 1951 ) bespreekt Rogers de overdracht 
in psychotherapie Hij onderscheidt de analyticus en de client-centered 
therapeut 'For the analyst this means that he interprets such attitudes, 
and perhaps through these evaluations establishes the characteristic 
transference relationship For the client-centered therapist this means 
that he attempts to understand and accept such attitudes, which then 
tend to become accepted by the client as being his own perception of 
the situation, inappropriately held Thus the emotionalised, dependent 
relationship between client and therapist almost always becomes the 
heart and focus of succesful analytic therapy In the latter therapy the 
client's awareness of his attitudes and perceptions as residing in him, 
rather than the object of his attitudes and perceptions, may be said to 
be the focus of therapy Put in another way, the awareness of self as 
perceiver and evaluator appears to be central to the process of reorga­
nisation of self which takes place' (p 218) 
In 'On becoming a person' (1961 91) schrijft hij 'In psychology, 
Freud and his followers have presented convincing arguments that the 
id, man's basic and unconsious nature, is primarily made up of in­
stincts which would, if permitted expression, result in incest, murder, 
and other crimes The whole problem of therapy, as seen by this group, 
is how to hold these untamed forces in check in a wholesome and 
constructive manner, rather than in the costly fashion of the neurotic 
But the fact that at heart man is irrational, unsocialised, destructive of 
others and self - this is a concept accepted almost without question' 
In 'Freedom to Learn' (1969) en 'Carl Rogers on encounter groups' 
(1970) gaat hij met in op de psychoanalyse In 'Carl Rogers on personal 
power' (1976) komt hij op verschillende plaatsen terug op Freuds visie 
op de fundamentele natuur van de mens Met name verwijt hij Freud 
een autoritair standpunt inzake het vraagstuk van macht en controle 
Hij citeert verschillende teksten van Freud en concludeert dat hij, nu 
hij Freuds gezichtspunten nog eens overziet, beter begrijpt waarom hij 
omstreeks 1950 in de Menninger Clinic werd gewaarschuwd voor de 
gevolgen van zijn ideeën de mens zou een geestelijk psychopaat kun-
nen worden omdat er geen controle over de destructieve natuur zou 
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zijn Meador en Rogers geven aan dat de overdrachtsrelatie, die in de 
psychoanalyse zo centraal staat, niet noodzakelijk is voor het groei­
proces van de patient 
Met de gedragstherapeutische benadering discussieert Rogers ( 1961 
363 e ν , 1969) uitvoeriger dan met de psychoanalytische Andere 
auteurs binnen de Rogenaanse traditie komen regelmatig op de psy­
choanalyse terug en geven verschillen en punten van kritiek aan Een 
uitvoerige bespreking is overbodig omdat er nauwelijks nieuwe ge­
zichtspunten worden aangedragen Zie hiervoor Hart en Tomlinson 
(1970), Wexler en Rice (1974), Gendhn (1962, 1978) In zijn algemeen­
heid wordt er vaak gewezen op verschillen tussen de Rogenaanse 
therapie en de psychoanalyse Onder andere wordt er dan op gewezen 
dat in het Rogenaanse referentiekader de patient zijn eigen innerlijk 
kent en in de psychoanalyse de therapeut via vrije associatie van de 
patient de onbewuste strevingen analyseert Voorts worden er in de 
psychoanalyse via de overdracht vroeg-kinderlijke gevoelens naar 
voren gehaald, terwijl de Rogenaan zorg draagt voor acceptatie van de 
patient in alle aspecten van zijn persoonlijkheid De Rogenaanse 
therapeut is vooral gericht op ervaringen in het hier en nu en gaat maar 
af en toe in op het verleden In de psychoanalyse ligt de nadruk op het 
interpreteren van de defensiemechanismen, in de Rogenaanse therapie 
staat de openheid centraal en creëert de therapeut een klimaat van 
veiligheid waarin geen defensiemechanismen gebruikt hoeven te wor-
den 
De algemene indruk die de critici op me achterlaten is die van een 
globale kritiek op algemeen bekend veronderstelde uitgangspunten uit 
de psychoanalyse Het eigen karakter van de Rogenaanse benadering 
blijkt vooral uit het afwijzen van theoretische verklaringen en het 
hanteren van een eigen mensvisie Mijn kritiek op deze mensvisie komt 
nog vaker ter sprake, maar wat vooral een probleem vormt, is dat er 
met een mensvisie gestart wordt in plaats van dat de analyse tot een 
dergelijke visie of opvatting leidt Bij Freud is het veel meer zo dat hij 
via onderzoek en analyses uitkomt op opvattingen over de mens, die 
overigens nogal verspreid door zijn werken liggen en die ik niet graag 
gelijk zou stellen aan de simpele stellingen die hem door Rogers 
worden toegedicht Er wordt geen commentaar geleverd aan de hand 
van concrete teksten van Freud en mijn indruk van de kritiek is niet dat 
deze gebaseerd is op een fundamentele studie van de psychoanalyse 
6.3 Een structurele analyse 
van de Rogeriaanse therapie 
Allereerst enkele opmerkingen over de theorie van de Rogeriaanse 
therapie Er is binnen deze traditie weinig gedaan aan theone-ontwik-
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keling Rogers vermeldt een aantal globale beschrijvingen over de 
ontwikkeling van het kind Naar deze visies wordt dan meestal verwe-
zen als er vragen omtrent de enologie van psychische problematiek aan 
de orde zijn Termen als 'ervaring', 'zelf-achting', 'condities van waar-
den' zijn geen theoretische termen, maar vooral empirische categorie-
en die indrukken ordenen Verklaringen in deze termen verwijzen naar 
observaties en niet naar een theoretisch netwerk Freuds theorie over 
de constitutie van het Uber-Ich (geweten en ik-ideaal) als gevolg van 
verdringing van oedipale verlangens, is herkenbaar op de achtergrond 
van Rogers' beschrijvingen Daar waar Rogers de uitdrukking 'besef 
van zelfwaardering' hanteert, welke het kind leert op basis van de 
waarneming van de achting van anderen, wordt dit weinig specifiek 
beschreven en tevens te veel als louter een leerervaring voorgesteld De 
dynamiek en de bemiddeling door de fantasie die Freud aangeeft, 
komt niet ter sprake en daarmee wordt mijns inziens de complexiteit 
van de werkelijke gang van zaken, die door de Freudiaanse categorieën 
wordt ontdekt, weinig recht gedaan De beschrijvingen van Rogers 
hebben weinig weg van analyses, er ontbreekt een theoretisch systeem 
waarbinnen zijn observaties en reflecties verklaard worden 
Op het vlak van de psychodiagnostiek is er sprake geweest van een 
ontwikkeling In de beginjaren lieten de Rogenanen zich weinig gele-
gen liggen aan de diagnostiek, Rogers formuleerde zowel ethische als 
therapie-technische bezwaren Hij stelde het aldus (1951 223,224) 'In 
the first place, the very process of psychological diagnosis places the 
locus of evaluation so definitely in the expert that it may increase any 
dependent tendencies in the client, and cause him to feel that the 
responsabihty for understanding and improving his situation lies in the 
hands of another ( ) The second basic objection to psychological 
diagnosis, and its accompanying evaluation of the client by the thera-
pist, is that it has certain social and philosophical implications which 
need to be carefully considered and which, to the writer, are undesira-
ble' Rogers noemde het zelfs een gevaar voor de democratie een 
kleine groep oordeelt over het gedrag van velen en volgens door 
henzelf geformuleerde maatstaven De Haas (1981) geeft aan dat de 
Rogenanen nu veel bescheidener zijn geworden De praktijk heeft voor 
hen uitgewezen dat de algemene toepasbaarheid van de methodiek op 
alle categorieën mensen en op alle klachtenpatronen een illusie is Een 
diagnostische procedure ten behoeve van de indicatiestelling wordt 
algemeen als noodzakelijk beschouwd Volgens de Haas houdt dit in 
oog hebben voor ontwikkelingspsychologische, relationele en leerthe-
oretische gegevenheden die in het gedrag van de patient een rol spelen 
maar buiten diens belevingswereld liggen Dit betekent dat in de 
ontwikkeling met betrekking tot de diagnostiek niet alleen meer de 
ervaring van de patient centraal staat 
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6 3.1 Eenzijdige mensvisie 
Rogers lijkt ook, en vanuit zijn op verandering gerichte belangstelling 
is dat begrijpelijk, zo weinig mogelijk een model van het psychisch 
apparaat te willen beschrijven Blijkbaar is het toch moeilijk hieraan te 
ontkomen, want een aantal van zijn beschrijvingen tendeert in deze 
richting Het resultaat is dan echter dat er geen consequente vermijding 
en geen reële theoretische constructie van het psychisch apparaat 
plaatsvindt Het psychisch conflict dat Rogers beschrijft, is erg eenvou-
dig: hij legt het zwaartepunt bij de ervaring (het Es..), dit dient de 
doorslag te geven en te leiden tot een verruimd beeld van jezelf In de 
praktijk komt men met deze achtergrond onmiddellijk in de proble-
men zodra een patient zich meldt met een dwangsymptoom of een 
fobie en zichzelf verder prima voelt op het symptoom na Er zijn dan 
geen technieken om aan de klacht te werken en er is geen theoretisch 
referentiekader dat inzicht biedt in de structuur van de symptomen dat 
recht doet aan de complexiteit van deze klinische fenomenen. 
Psychoanalytisch gesproken is het opnemen en symboliseren van het 
verdrongene essentieel en daarbij kan het Über-Ich (Rogers' zelfcon-
cept) verruimd worden Bij Freud maakt echter ook het Über-Ich 
gebruik van de energie van het Es (1923) en is grotendeels onbewust 
Onder andere sadistische en agressieve impulsen komen vaak uit deze 
hoek en dat maakt het beeld van de dynamiek van de persoonlijkheid 
veel gecompliceerder Voor agressie heeft Rogers überhaupt weinig 
oog gehad en dit terwijl veel psychische problematiek te maken heeft 
met onderdrukte en verdrongen agressieve strevingen Rogers' mensvi-
sie illustreert deze eenzijdigheid (1961. 194,195). 'It will be evident that 
another implication of the view I have been presenting is that the basic 
nature of human being, when functioning freely, is constructive and 
thrustworthy' (.. ) 'I have little sympathy with the rather prevailing 
concept that man is basically irrational, and that his impulses, if not 
controlled, will lead to destruction of others and self Man's behavior is 
exquisitely rational, moving with subtle and ordered complexity to-
wards the goals his organism is endeavoring to achieve' 
Het bewuste, groeiende, zich ontwikkelende subject staat centraal in 
de Rogenaanse therapie en in de humanistische psychologie. De thera-
pie is een instrument geworden om de geblokkeerde groei te bevorde-
ren. Daarbij staat de persoon centraal, niet primair de symptomen die 
veel patiënten presenteren. In de humanistische psychologie en in de 
Rogenaanse therapie wordt tamelijk kritiekloos gestart met assump-
ties waarin vooral de opvattingen herkend kunnen worden van de 
Amerikaanse hogere en middenklasse (Derksen, 1981c) Het mens-
beeld (het subjectbegrip) is vergelijkbaar met de geïdealiseerde culture-
le conceptie van de Amerikaanse burger in de tijd van economische 
opbloei, vooruitgang en hoopvolle verwachting (bijvoorbeeld dejaren 
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zestig). Met crises en structurele veranderingen in de economische 
structuur van een maatschappij wijzigt zich geleidelijk aan ook het 
voorstellingssysteem in de ideologie. Dit betekent naar mijn idee con-
creet dat het mensbeeld en de opvattingen die ten grondslag liggen aan 
de Rogeriaanse therapie en de humanistische psychologie met toekom-
stige wijzigingen in de structuur van het economische, politieke en 
ideologische eerder zullen verdwijnen dan dat ze meer ingang vinden 
en algemener geaccepteerd worden. Deze tendens geeft ook aan dat het 
hier vooral gaat om een ideologische conceptie als onderscheid van een 
wetenschappelijke theorie. Het ideologisch karakter wordt misschien 
wel het meest veroorzaakt door het feit dat er in deze conceptie één 
dimensie van het mens-zijn in deze tijd wordt belicht, terwijl de preten-
tie van deze uitspraken niet met deze beperking rekening houdt. Voor 
elk psychotherapeutisch systeem geldt, zoals in de inleiding gesteld is, 
dat het produkten van de cultuur zijn. Het Rogenaans systeem reflec-
teert met name op het vlak van het mensbeeld enkele bestaande 
ideologische concepties. Jacoby drukt hetzelfde op andere wijze uit: 
'De regressie tot een pre-Freudiaanse positie, waar niets bekend is over 
het onbewuste, verdringing en sexualiteit, en waar steeds oppervlakte 
motieven, interesses en verlangens gelden, wordt als grote vooruitgang 
beschouwd. Deze verwarring geeft aan ontdekkers van die banaliteiten 
het air van moed en avontuur: ze verdedigen de status quo alsof het een 
revolutie is. Ze kruipen naar de rand van het reactionaire en zeggen dat 
er moed voor nodig is om tegenwoordig de gevestigde orde te verdedi-
gen en dat het conformistisch is die aan te vallen. In werkelijkheid is het 
omgekeerde het geval' (Jacoby, 1978: 60,61). 
Zowel Rogers als Gendlin reduceren psychische stoornis tot een 
gebrek aan contact met het innerlijk ervaren. In hun beschrijvingen van 
persoonlijkheidsveranderingen staat het in contact komen met en het 
verbaliseren van het innerlijke gevoels- en ervaringsproces centraal. 
Hierdoor bestaat het gevaar dat deze geïdealiseerde conceptie van het 
menselijk functioneren tot norm wordt verheven voor gezondheid en 
normaliteit. De verantwoordelijkheid voor de eigen problemen en het 
bijna schuldbewust naar binnen toe keren van de aandacht bij Rogers 
zou ik niet graag van toepassing willen laten zijn op mensen die al jaren 
kampen met zware stoornissen en/of met karaktervervormingen en 
keer op keer onmachtig zijn de symptomen te overwinnen. Voor de 
psychotherapeut met dit referentiekader kan de confrontatie met ern-
stige problematiek een gevoel van hulpeloosheid opwekken. De afwe-
zigheid van een voldoende omvattende theoretische structuur en 
verklaringswijze, het afzien van het determinisme, kan tot gevolg 
hebben dat zowel maatschappelijke als psychische determinanten aan 
de aandacht worden onttrokken. Onmacht aan de zijde van de thera-
peut en de patiënt om de gewenste veranderingen te bewerkstelligen 
kan leiden tot onverantwoorde attributies. Als de schuld dan bij de 
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patient komt te liggen omdat die 'niet wil veranderen' 'zijn gevoelens 
niet goed genoeg uit', 'veel te rationeel blijft reageren', etcetera, wordt 
er vanuit de ideologie van het autonome ik een beroep gedaan op het 
Ich van de persoon 
De psychoanalyse leert ons dat deze instantie in werkelijkheid niet in 
staat is te beantwoorden aan alles wat er vanuit deze ideologie veron-
dersteld is Hel zichzelf beleven als vrij en verantwoordelijk betekent 
geenszins dat dit ook zo is Juist bij mensen met ernstige psychische 
problematiek is dit goed constateerbaar en daarom moet een psycho-
therapie-theorie daarvan verantwoording af kunnen leggen in haar 
theorie Het Rogenaans systeem kent sterke ideologische aspecten 
doordat de ervaring en het beleven van de persoon tot uitgangspunt is 
gemaakt van de theorie en daarmee samenhangend ook van de metho-
de In de klinische praktijk heeft dit mogelijk negatieve consequenties 
voor met name meer ernstige symptomen en extreme typen De lacunes 
in de Rogenaanse theorie kunnen technisch worden aangevuld en 
opgevangen doordat de therapeut de verantwoordelijkheid voor de 
verandering vooral bij de patient legt 
De klinische praktijk corrigeert natuurlijk de werkwijze van de 
Rogenaanse therapeut, maar deze concrete therapeut staat in deze 
structurele analyse niet centraal Het Rogenaans therapie-systeem 
(theorie/ideologie, techniek, praktijk) herbergt deze aspecten en de 
invloed daarvan is als effect herkenbaar in het handelen van veel 
psychotherapeuten 
Net zoals Rogers' visies kunnen ook Gendhns beschrijvingen niet 
theoretisch genoemd worden Hij beschrijft wel wat er kan gebeuren, 
maar de determinanten en de voorwaarden waaronder dit plaatsvindt 
blijven onderbelicht Een beschrijving van een proces kan niet gelijk 
gesteld worden met een theorie, een theorie zou juist dit proces moeten 
kunnen verklaren en op begrip brengen 
6 3 2 De noodzakelijke en voldoende voorwaarden 
Gendlin vestigt er de aandacht op dat er niet veel therapeuten meer zijn 
die puur client-centered therapie bedrijven 'Most therapists know and 
use other techniques that are helpfull as well The richly varied field of 
Gestalt, transactional, existential, and réévaluation techniques tends 
to appeal to the same nonpsychoanalytic, nonorthodox therapists 
whom client-centered therapy first freed from the near-priestly cult of 
psychoanalysis' (Gendlin, 1974 213) 
Voor Rogers zelf staat meer de therapeut als een echte, congruente, 
volkomen functionerende persoon centraal en niet zozeer de technie-
ken Met het oog hierop is de vraag legitiem of de drie condities van 
Rogers wel als echte technieken te behandelen zijn In de beschrijvin-
gen van Rogers zelf is echter duidelijk te lezen dat deze aanpak wordt 
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toegepast. Op het ene moment zal de therapeut onmiddellijk congru-
ent reageren en op het andere moment zal hij dat uitstellen. Gezien 
deze selectieve toepassing beschouw ik deze drie condities als technie-
ken. Het kan echter niet tegengesproken worden dat er ook Rogenaan-
se therapeuten zijn die van de condities een levenshouding hebben 
gemaakt waarmee alles en iedereen wordt benaderd. Voor wat betreft 
de Rogenaanse techniek wil ik me in dit hoofdstuk beperken tot de 
'echte Rogenaan', de authentieke werkwijze, zoals die beschreven is 
door Rogers en mede uitgewerkt door Gendlin. De Rogenaanse werk-
wijze waarbij een heel arsenaal aan andere technieken wordt toepast, 
bespreek ik hier niet. In het hoofdstuk over Gestalttherapie komt een 
groot aantal technieken aan de orde. 
Voor een vergelijking van de Rogeriaanse gesprekstherapie en de 
psychoanalyse verwijs ik ook naar Köhler-Weisker (1978). Zij laat zien 
dat: 'die Gespràchspsychotherapie ein bestimmtes Segment der psy-
choanalytischen Technik zu einer eigenen Technik ausgebaut hat, die 
offensichtlich auch therapeutisch wirkt' (p. 845-846). 
Allereerst de drie noodzakelijke en voldoende voorwaarden. De 
onvoorwaardelijke positieve blik, voor zover dit acceptatie is van de 
patient, zijn gevoelens en ervaringen, is niet wezenlijk verschillend van 
psychoanalytische uitgangspunten. De analyticus tracht motieven bij 
de patiënt te onthullen die vaak intiem, egoïstisch, kinderlijk, sexueel 
en agressief van aard zijn. Onthulling is een onmogelijke aangelegen-
heid als de therapeut door zijn afkeurende houding het verdringings-
proces en de weerstand bij de patient versterkt. De therapeut is 
geïnteresseerd in hoe het gedrag en het beleven in elkaar zit, in de 
mechaniek, niet in wat goed of slecht is. Wat betreft de gevoelsmatige 
kant maakt Freud (1912b) een vergelijking met de chirurg die al zijn 
gevoelens en medelijden opzij zet om de geestelijke krachten op het 
doel van de operatie te richten. Het gevoel dat Freud het gevaarlijkst 
vindt, is de therapeutische eerzucht. 
De empathie is psychoanalytisch gezien ook geen groot probleem. 
Empathie is een basisvoorwaarde voor elke psychotherapie. In de 
praktijk wordt het belang van de empathie door psychotherapeuten 
van verschillende scholen (inclusief de psychoanalyse) wel eens verge-
ten. Empathie kan niet ondergeschikt gemaakt worden aan andere 
theoretische en technische aspecten. Het is een basis voor elke interpre-
tatie. Volgens Freud heeft iedereen in zijn onbewuste een instrument 
om dat van een ander te duiden. Tijdens de analyse laat Freud(1912b) 
zich niet in met extra inspanning van de aandacht, maar ontvangt alles 
wat hij hoort met dezelfde verglijdende aandacht (gleichschwebende 
Aufmerksamkeit). 'Die Regel für den Arzt lasst sich so aussprechen: 
Man halte alle bewussten Einwirkungen von seiner Merkfähigkeit 
ferne und überlasse sich völlig seinem "unbewussten Gedächtnisse" 
oder rein technisch ausgedrückt: Man höre zu und kümmere sich nicht 
darum, ob man sich etwas merke' (p. 172). 
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Het eerste doel van de behandeling is volgens Freud (1913b) de 
patient aan de therapie en aan de persoon van de arts te binden Freud 
stelt 'Wenn man ihm ernstes Interesse bezeugt, die anfangs auf-
tauchenden Widerstände sorgfaltig beseitigt und gewisse Missgriffe 
vermeidet, stellt der Patient ein solches Attachement von selbst her 
und reiht den Arzt an eine der Imagines jener Person an, von denen er 
Liebes zu empfangen gewohnt war' (p 198) Freud benadrukt het zich 
inleven (Einfühlen) in de patient en keurt het innemen van een morali-
serend standpunt af Partij kiezen (voor bijvoorbeeld de echtgenoot) 
verwerpt hij eveneens 
De derde techniek, de echtheid of congruentie, vormt een groter 
probleem Impliciet betekent dit dat de confrontaties van de therapeut 
een criterium vinden in hel gevoel van de therapeut Dit criterium is 
overgeleverd aan dit gevoelsproces en daarmee aan alle ideeën, ge-
dachten en vooroordelen die bewust of onbewust ermee verbonden 
zijn Het gevoel wordt een uiteindelijk criterium en niet verder geanaly-
seerd In de psychoanalyse hanteert de therapeut zijn eigen onbewuste 
en de intuïtie is van groot belang, maar over dit onbewuste bestaat een 
uitvoerige theorie Hierover gaat de psychoanalyse nu precies en daar-
mee wordt de klinische praktijk geen theorie-loos gebeuren De Roge-
naan blijft steken in het gevoel en daarmee in een oppervlakte-ver-
schijnsel Psychoanalytisch gezien zijn affecten gekoppeld aan het 
bewustzijn Het affect als criterium is dus een met het bewustzijn 
verbonden criterium Voor Freud (1915a, 1915c) is het affect de subjec-
tieve uiting van de kwantiteit aan driftenergie Binnen de theorie over 
het object heeft het affect een plaats en daarmee wordt het gevoel niet 
in het middelpunt geplaatst zoals de Rogenanen dat gewend zijn te 
doen Dit betekent overigens niet dat in de psychoanalyse de theorie 
van het affect voldoende is uitgewerkt Dit laatste is zeker niet het 
geval Bij de techniek van de echtheid wordt van een verschil tussen 
echt en onecht uitgegaan, men heeft een façade of heeft deze niet, iets is 
er werkelijk en iets anders niet De therapeut moet een voorbeeld zijn 
op het vlak van de gezondheid, want hij moet echt zijn 
Psychoanalytisch gezien is het belangrijk dat de analyticus niet 
(onbewust) in de tegenoverdracht vervalt Via een leeranalyse moet hij 
meer inzicht krijgen in de eigen weerstanden en blinde vlekken Het 
psychisch functioneren en de determinaties ervan zijn echter zo gecom-
pliceerd dat een onderscheid tussen echt en onecht wat simplistisch 
aandoet Er wordt bijvoorbeeld voorbijgegaan aan de splijting van het 
subject Deze splijting wordt in het hoofdstuk over Gestalttherapie 
uitvoerig aan de orde gesteld omdat daar de eenheid van de persoon 
expliciet naar voren komt De techniek van echtheid aan de kant van 
de therapeut moet bij de patient tot gevolg hebben dat deze zijn 
defensie laat gaan en zijn gevoelens beter integreert in zijn gedrag Aan 
een gevoelsmatige expressie kunnen echter motieven ten grondslag 
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liggen die verhuld blijven of verkeerd worden geïnterpreteerd In die 
interpretatie is het gevoel van de therapeut dan weer doorslaggevend 
en daarmee is de cirkel gesloten Hoe vaak maakt men het als therapeut 
niet mee dat een patient verdriet uit waar in werkelijkheid ongekende 
woede een rol speelt Hier komt men achter na analyse van het verdriet 
en men mist dit als dit gevoel het uiteindelijke doel is 
Freud heeft hier gewezen op de verandering, verschuiving en omwis-
seling van het affect De theorie wijst dan op mogelijkheden in de 
klinische praktijk Iemand kan eveneens erg echt overkomen terwijl dit 
een uiting van sterke weerstand kan zijn Het begrip weerstand uit de 
psychoanalyse maakt dit geheel dan ook veel gecompliceerder, het 
ontdekt een gedeelte van de psychische werkelijkheid dat voor de 
Rogenaan in principe verhuld kan blijven Als men het weerstandsbe-
grip uit de psychoanalyse serieus neemt, heeft dat belangrijke conse-
quenties voor het therapeutisch handelen Een patient die bij de 
inventarisatie van de problemen aangeeft dat het met de relatie wel 
goed zit, zal door de Rogenaan in principe eerder op zijn woord 
worden geloofd dan door de psychoanalyticus of therapeut die uitgaat 
van weerstand en daarmee verdringing In de praktijk kan dit beteke-
nen dat de relatie toch uitvoerig onderwerp van gesprek wordt ten 
einde, diagnostisch gesproken, vollediger te zijn In wezen gaat het hier 
weer om het verschil in mensvisie In zijn werk komt Freud vele malen 
terug op het weerstandsbegrip en in 'Hemmung, Symptom und Angst' 
(1926a) onderscheidt hij uiteindelijk vijf soorten weerstand Deze vijf 
weerstanden komen topisch gesproken van drie kanten drie Ich-weer-
standen (verdringingsweerstand, overdrachtsweerstand, ziektewinst), 
de vierde komt vanuit het Es en de vijfde vanuit het Uber-Ich (Freud, 
1926a 298) Weerstand is niet geheel uit de weg te ruimen, net zo min 
als het onbewuste, het constitueert zich telkens opnieuw en verschuift 
zodat het zich op andere wijzen uit 
6 3 3 Algemene beperkingen van de voorwaarden 
De drie condities van Rogers hebben consequenties gehad voor het 
veld van de hulpverlening Veel mensen vanuit uiteenlopende discipli-
nes zijn zich met hulpverlening bezig gaan houden met deze drie 
voorwaarden m het achterhoofd Therapie doen wordt dan een ont-
moeting van de ene mens met de andere Er is dan zo goed als geen 
kennis over gedrag, psychische stoornis, e d aanwezig, die kennis is 
eerder ballast bij het vanuit de eigen ervaring de ander dichter bij zijn 
of haar ervaring brengen Met deze drie technieken werd een startsig-
naal gegeven voor een beweging waarin psychotherapie losgeweekt 
werd van theorie, diagnostiek, psychopathologie, wetenschap en des-
kundigheid 
In de praktijk van de therapeutische behandeling is het eenvoudig te 
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constateren dat Rogers' stelling over deze drie condities als noodzake-
lijke en voldoende voorwaarden voor persoonlijkheidsverandenng 
vaker gefalsifieerd dan geverifieerd wordt. Inderdaad zijn er patiënten 
denkbaar waarbij een accepterende, warme sfeer en de reflectie van 
gevoelens voldoet om enige verandering te bewerkstelligen. Via de 
gebruikte gesprekstechnieken wordt de patient genoodzaakt om scher-
per te formuleren wat hij bedoelt. Dit kan verhelderend werken omdat 
de bewuste aandacht voor deze kwesties verscherpt wordt Dit is in 
elke therapie zinvol, maar de behandeling daartoe beperken is pas 
mogelijk als er zich op maat gesneden patiënten aanmelden Het gaat 
daarbij naar mijn indruk vooral om patiënten die al in een verande-
ringsproces zitten en dat waarschijnlijk ook zonder de therapie doorlo-
pen Dit betekent echter niet dat therapie in deze gevallen met zinvol 
kan zijn om die veranderingen grondiger door te werken De patiënten 
die geschikt zijn voor deze methode zitten vaker in een leeftijd waarin 
de aandacht voor de eigen persoon centraal staat, bijvoorbeeld puber-
teit, adolescentie, menopauze Zoals in hoofdstuk drie is vermeld, is er 
op deze leeftijd sprake van een verhoging van de quantiteit van de 
libido Er ontstaat dan een conflict tussen Es en Über-Ich en de 
Rogenaan biedt in de therapie de patient een ander, meer accepterend 
Über-Ich aan. Voorwaarde hiervoor is een positieve overdracht zodat 
aan de therapeut de beïnvloeding wordt toegekend die vroeger een of 
beide ouders bezaten De acceptatie van de therapeut vergemakkelijkt 
de positieve overdracht en via identificatie kan de patient zich deze 
acceptatie eigen maken. 
Een toepassingsgebied van de Rogenaanse therapie ligt tevens daar 
waar identiteitsvragen en het eigen functioneren in relatie tot anderen 
in het middelpunt staan, zonder dat dit gepaard gaat met ernstige 
symptomen Overgangsperiodes in het leven kunnen gepaard gaan met 
crises, bijvoorbeeld- zelfstandig gaan wonen, het veranderen van baan 
of het gaan trouwen, en hierop sluit de Rogenaanse benadering ook 
nauw aan (zie voor een toepassing ook: Derksen, е.a , 1976) Eveneens 
kan hier gedacht worden aan verlieservanngen (Derksen, 1983) Zodra 
een patient met een ernstige angst- of dwangproblematiek worstelt, is 
het reflecteren van gevoelens en het in contact brengen met het ervaren 
als methode volstrekt onvoldoende Ook wanneer dit een consequente 
verdieping in de ander inhoudt en het 'in proces brengen' en laten uiten 
van gevoelens centraal staat, voldoet dit geenszins als de therapie 
hiertoe beperkt blijft Als het gaat om de verwerking van gevoelens, als 
iemand het verlies van een geliefd persoon heeft meegemaakt of een 
andere traumatische gebeurtenis, is de gesprekstechniek waarbij ie­
mand op empathische wijze wordt gevolgd en waarin gevoelens wor­
den aangesproken en uitgediept, zinvol als basishouding. Zeker voor 
de patient die zelf al in contact is met zijn gevoelens, zijn wensen en 
impulsen al aan het integreren is in zijn ik-functies, kan deze therapeu-
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tische houding voldoende zijn. 
Een voorbeeld is hier een 36-jarige vrouw die via uiteindelijk een 
wat onprettige wijze de scheiding van haar Engelse echtgenoot 
meemaakt Deze man was aan de drank en sloeg haar regelmatig 
Ze reisden veel voor zijn werk en dit betekende voor haar dat ze 
veelal alleen achterbleef als hij uitging Het drankgebruik bracht 
met zich mee dat hij regelmatig erg laat van feestjes terugkeerde 
Terug in Nederland werd de scheiding besproken en verdween hij 
onverwachts nadat er juist een voor beiden bevredigend sexueel 
contact had plaatsgevonden Hij was terug naar Engeland en her-
nieuwd contact werd onmogelijk gemaakt door hemzelf en zijn 
familie. Hierdoor was er geen gelegenheid om diverse dingen uit te 
praten en de scheiding mede in een gesprek te regelen. De gevoelens 
en ervaringen waarmee ze achterbleef, werkte ze door in enkele 
therapeutische gesprekken Zonder echt te ageren verwerkte ze deze 
door ze te bespreken Dit was snel voldoende voor haar om zich 
vrijer te voelen en zelfstandig verder te leven 
In dit type therapie zijn de drie condities belangrijk en kunnen 
voldoende zijn Een nadere structurele analyse van de hiervoor ge-
noemde toepassingen lijkt op zijn plaats. Voor zover het identiteitsvra-
gen betreft, verwijst dit naar de rol van het Ich Het Ich van Freud, als 
instantie m de tweede theorie van het psychisch apparaat, is topisch 
gezien zowel afhankelijk van de eisen van het Es als van die van het 
Úber-Ich (Freud, 1923). Voorts is het Ich zowel bewust, voorbewust 
als onbewust BIJ dit onbewuste deel kan bijvoorbeeld aan de afweer-
techmeken van het Ich gedacht worden Rogenaanse therapie richt zich 
vooral op bewust en voorbewuste delen van het Ich BIJ het verlies van een 
geliefd persoon wordt de libido via identificatie losgeweekt van het 
object en kan verschoven worden zodra dit proces van rouwverwer-
king is voltooid (Freud, 1917b) Voor zover het Ich een produkt is van 
identificaties verkeert het in een crisis bij verlieservanngen. Deze crisis 
is tevens aanwezig op bepaalde leeftijden (zoals de adolescentie) en bij 
verandering van leefsituatie Men kan, simplistisch uitgedrukt, zeggen 
dat een deel van het Ich verzwakt is in deze perioden. De Rogenaanse 
therapeut richt zich met name op dit deel van het Ich en doet dit op een 
accepterende, empathische en warme manier Op deze manier is de 
Rogenaan een object voor identificatie en kan daardoor tijdelijk steun 
in de vorm van een substituut of overgangsobject zijn in verhouding tot 
het verlies. Via de therapeut versterkt het Ich van de patient zich en kan 
door middel van dit proces de opgave waarvoor hij staat tot een goed 
einde brengen Daarna wordt de binding aan de therapeut geleidelijk 
losser gemaakt en waarschijnlijk verschoven naar andere personen. 
Een crisissituatie kan op deze manier beter het hoofd worden geboden 
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Bij de verstoring van het evenwicht in het psychisch apparaat in deze 
gevallen, kan het Ich tevens onder grote druk van het Uber-Ich komen 
te staan Met name bij de dwangmatige typen is dit het geval en dit kan 
leiden tot een toestand van depressie Normen, waarden, verlangens, 
eisen en verwachtingen versterken dan de druk van het Uber-Ich op het 
Ich en zeker bij een regressie van het Ich is dat een gevaarlijke zaak De 
Rogenaans therapeut accepteert de patient en kan daardoor voorko-
men dat hij (onbewust) de eisen van het Uber-Ich versterkt Een 
voorbeeld 
Een 30-jarige man komt in de ziektewet nadat enkele mannelijke 
collega's in het computerbedrijf waar hij werkt hem hard hebben 
bekritiseerd Thuis gaat hij snel achteruit, wordt depressiever, pie-
kert de hele dag en praat volstrekt niet meer met zijn vrouw Zij is 
bang dat het aan hun relatie ligt en raakt steeds meer in paniek 
evenals de familie van beiden Hij twijfelt aan alles en iedereen en 
verwerpt zichzelf Voorts wantrouwt hij de ander volledig Hij 
denkt voor het eerst van zijn leven intensief terug aan het verleden 
en realiseert zich de bekrompenheid van de thuissituatie waarin hij 
is opgevoed Hij mocht bijvoorbeeld nooit vrienden meebrengen en 
op de bank lag altijd plastic Zijn moeder liet hem steeds op een 
nakomertje passen en over het algemeen werd hij veel meer als 
meisje dan als jongen opgevoed Er komt nu niets meer uit zijn 
handen, zijn opstelling is volstrekt passief HIJ laat alles gebeuren en 
neemt geen deel meer aan het leven Zijn vrouw en familie zijn 
radeloos en proberen van alles te doen Gesprekken met de huisarts 
en een verwijzing naar mij ondergaat hij, maar werkt er met aktief 
aan mee en het gaat eerder slechter dan beter door alle hulp Hij 
droomt steeds dat iedereen tegen hem zegt dat hij het probleem is en 
visualiseert dan zijn overlijden en daarmee de oplossing van het 
probleem Wat opvalt, is dat zijn (secundair) narcisme en daarmee 
gepaard gaande ik-sterkte is verdwenen Slechts zijn Uber-Ich en Es 
lyken te overheersen De omgeving en hun adviezen versterken het 
Uber-Ich en zijn schuldgevoelens, maar lossen mets op Een opna-
me wil hij niet, maar als het moet, ondergaat hij het wel Als ik er in 
een crisissituatie word bijgeroepen is zijn vader juist bezig op een 
hevig agressieve manier, al schreeuwend met een borrel in de hand, 
op hem in te werken Hij moet nu zeggen wat er aan de hand is 
De interventie van mijn kant komt erop neer dat ik naga wat hij 
precies zelf wil en we regelen dan dat zijn vrouw naar haar ouders 
gaat en dat hij alleen in hun huis blijft Hij kan naar zijn vrouw gaan 
wanneer hij dat zelf wil Niemand mag nog met hem over zijn 
klachten praten Gecombineerd met medicatie om beter te kunnen 
slapen en om de spanning te dempen wordt hij gestimuleerd om 
alleen datgene te doen wat hij zelf wil Hij mag voor zichzelf alles in 
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zijn tempo op een rijtje zetten. Niemand valt hem meer lastig en ik 
maak duidelijk aan de familie dat hij geen komedie speelt zoals zij 
denken, maar dat het om een ziekte gaat en dat hij volledig tot rust 
moet komen. Alleen in zo'n situatie kan zijn Ich zich versterken. Op 
elk moment kan hij, als hij dat wil, mij bellen en een gesprek hebben 
over een onderwerp dat hij zelf kiest. Ik leg hem niets op. 
Hierna worden zijn vrouw en familie meer ontspannen, alles 
wordt zo geregeld als door mij voorgesteld en na anderhalve week 
vertelt hij me dat hij zich veel rustiger voelt, niet meer meteen dood 
wil, wel weer ziet dat hij eruit komt en al plannen maakt voor een 
gesprek met zijn chef. Zodra hij verder is aangesterkt kan de thera-
pie pas begonnen worden. 
De accepterende Rogenaanse werkwijze biedt de patiënt, via herha-
ling van de ouder-kind relatie, een identificatie-mogelijkheid. Als het 
Über-Ich van de patiënt met verdringing en weerstand reageert op 
wensen en impulsen van het Es kan de beïnvloeding van deze werkwij-
ze diverse consequenties hebben. In het geval van een libidineuze 
versterking van het Es door bv. puberteit en menopauze is een meer 
permissief Über-Ich zinvol. Wensen en verlangens worden dan meer 
geaccepteerd en minder afgewezen. Dezelfde accepterende houding is 
zinvol in het hierboven aangehaalde geval van regressie van het Ich. 
Het aanbieden van een nieuw soepeler Über-Ich kan echter ook de 
druk op het Ich versterken. Het Über-Ich kan waakzaam zijn voor 
overmatig sterke driftimpulsen die door het Ich niet geïntegreerd 
kunnen worden. Versoepeling van het Über-Ich kan dan betekenen dat 
deze driftimpulsen sterker dan voorheen doorbreken, het Ich bedrei-
gen en op die manier de symptoomvorming laten toenemen. Als de 
mogelijkheden voor ontdekkende psychotherapie bij de patiënt en/of 
bij het type problematiek niet aanwezig zijn, betekent deze verandering 
een verslechtering van het functioneren. Een indicatie voor deze afloop 
ligt mijns inziens in de strengheid van het Über-Ich. In het geval dat dit 
erg streng is moet men voorzichtig zijn met een benadering waarbij het 
Über-Ich verandert. Hierbij kan men denken aan extreem dwangmati-
ge typen. Zodra het evenwicht in het psychisch apparaat bij deze typen 
verstoord raakt treedt er een toestand van sterke angst, verwarring, 
derealisatie en depersonalisatie op. 
In de Rogeriaanse traditie ziet men een ontwikkeling in de techniek 
optreden waarin confrontatie steeds centraler komt te staan. Aanvan-
kelijk was de counselor meer een vriendelijke ja-knikker, later wordt 
hetgeen de patient zegt ook meer samengevat met bijvoorbeeld het 
accent op de tegenstrijdigheden erin. De weerstand waarop Freud 
heeft gewezen is zeker aanvankelijk verwaarloosd vanuit een sterk 
optimistische mensvisie. De ontwikkeling lijkt enigszins op die in de 
gedragstherapie waar het pijnloos deconditioneren toenemend vervan-
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gen is door confronterende lechnieken De Rogerianen zijn toenemend 
andere technieken gaan gebruiken, meer eclectisch geworden, maar de 
houding en de manier van vragen stellen is dezelfde gebleven Gendlin 
noemt dit de base-line therapie en dit betekent dat de therapeut voort-
durend in contact blijft met wat de patient voelt en hem helpt zelf 
daarmee in contact te blijven en erin door te dringen Dit verschilt niet 
altijd van de wijze van interviewen in de gedragstherapie, maar concre-
tiseringen in hel gesprek worden in de gedragstherapie meer gezocht in 
voorbeelden waarin het gedrag wordt gespecificeerd in een bepaalde 
situatie De Rogenaan tracht meer het gevoel van de persoon te 
specificeren en concretiseren Daarbij is men ook niet blijven vasthou-
den aan het afwijzen van interpretaties Deze kunnen wel gegeven 
worden, mits de patient weer zo snel mogelijk op het ervanngsspoor 
wordt gezet Vragen worden ook meer beantwoord dan vroeger Aan-
vankelijk werden ze teruggespeeld in de trant van 
Patient Wat moet ik nu doen om rustig te worden9 
Therapeut Je vraagt je af wat je nu moet doen om tot rust te komen7 
6 3 4 Nonspecifieke factoren 
In de context van de drie condities van Rogers is het zinvol om enige 
aandacht te besteden aan de in hoofdstuk één al genoemde gemeen-
schappelijke nonspecifieke factoren Hiervoor zijn ook andere namen 
bedacht nog onvoldoende begrepen condities, placebo variabelen, 
gemeenschappelijk werkzame factoren die aan elke therapie ten grond-
slag liggen Het gaal hier dus om met scherp gedefinieerde technieken 
die gebaseerd zijn op een theorie (Nawas e a , 1980) Technieken wor-
den vanuit de optiek van het empirisch onderzoek vaker gerelativeerd 
voor wat betreft hun therapeutische waarde Dit staat echter in scherp 
contrast met de therapeutische praktijk en psychotherapie- literatuur 
waarin technieken centraal staan 
Zoals we zagen is het verdedigbaar dat ook de condities van Rogers 
technieken zijn Deze zijn eveneens verbonden aan zijn meer theoreti-
sche beschrijvingen In de literatuur omtrent de nonspecifieke factoren 
komen, behalve de condities van Rogers, vaak termen voor als geloof, 
hoop, verwachting,vertrouwen aan de kant van de patient, invloed, 
prestige, autoriteit, geloof aan de kant van de therapeut Technieken 
worden dan vaak gezien als rituelen, vergelijkbaar met de ceremonies 
die in deze context worden toegepast in met-westerse samenlevingen 
'Assuming that the rituals, the symbols of healing authority and the 
setting in which healing takes place all play a role in facilitating the 
improvement process and inspire positive expectations and faith, their 
presence is desirable if not fundamentally essential' (Nawas, 1980 23) 
Het onderzoek naar dit placebo-effect laat zien dat de mensen op nogal 
onvoorspelbare manieren reageren, soms positief, soms negatief, soms 
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in het geheel met Kortom, de onderzoekers kunnen hier alle kanten 
op Dit komt vaker voor als er onvoldoende theoretische specificatie 
plaatsvindt In deze discussie omtrent het placebo-effect manifesteert 
zich het gebrek aan inzicht in het psychisch apparaat, in symptomen en 
in de therapeutische behandeling Het is ook geen wonder dat deze 
discussie zich bijna volledig afspeelt in de context van het onderzoek 
naar de gedragstherapie De leertheorie is niet in staat meer complexe 
verklaringen aan te geven en wordt ook niet gecorrigeerd op basis van 
bijvoorbeeld het onderzoek naar systematische desensitisenng Het 
gebrek aan theorie en theoretisch inzicht betreffende psychotherapeu­
tische technieken en de praktijk, wordt opgelost door een nieuw onder­
zoeksthema te produceren Het tegendeel van wetenschappelijkheid 
wordt hiermee bereikt Als technieken geen rol spelen, speelt een 
theorie ook geen rol Louter de therapeutische praktijk staat dan 
centraal de discipline psychotherapie, zoals we die gedefinieerd heb­
ben, wordt afgebroken in plaats van opgebouwd 
б i 5 Een imaginaire verhouding 
De Rogenanen die werken met het accent op de drie condities en zo 
min mogelijk adviseren en interpreteren kunnen bij bepaalde patiënten 
een proces bewerkstelligen Dit heb ik vaker als volgt zien verlopen De 
patient komt bij de Rogenaanse therapeut, praat, legt uit, vertelt en 
verwacht dingen van deze hulpverlener Er komt echter mets, de 
patient wordt alleen steeds teruggeworpen op zichzelf en genoodzaakt 
zelf antwoorden te vinden Dit kan leiden tot een sterke accumulatie 
van agressie en uiting ervan kan de vorm aannemen van het verbreken 
van de relatie Er wordt door de therapeut geen poging ondernomen 
het contact te herstellen of in stand te houden en wat vervolgens opvalt, 
is dat het een tijd lang beter gaat met de patient De agressie heeft de 
afhankelijkheidsrelatie doorbroken en geleid tot een wat zelfstandiger 
functioneren Na verloop van tijd ziet men echter terugval optreden in 
het oude patroon 
Psychoanalytisch gezien zou men kunnen zeggen dat deze patient 
met sterke onbewuste wensen in therapie gaal Deze wensen betreffen 
de ander en zijn pre-oedipaal van aard omdat er dingen van die ander 
worden verwacht die het eigen tekort aan moeten vullen In termen van 
de Franse psychoanalyticus Jacques Lacan (Mooij, 1976) is hier de 
imaginaire houding van belang De imaginaire orde is bij Lacan ver-
bonden met het zogenaamde spiegelstadium De spiegel biedt het kind 
een totaalbeeld van zichzelf waarmee het zich identificeert Dit spiegel-
beeld legt de basis voor een identiteit, het is echter tevens een identifica-
tie met iets wat het kind zelf met is Het eigen spiegelbeeld geeft 
namelijk ook weer dat de ander wordt ontmoet, maar niet de Ander 
(grote A) die anders is, maar wel de ander-gehjke (kleine a) Het 
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Andere (l'Autre) verwijst bij Lacan naar het veld van de taal en de 
verhalen dat voorafgaat aan de enkeling en boven individueel is, de 
symbolische orde Deze symbolische orde bestaat uit een geheel van 
symbolen, in eerste instantie de taal Deze orde bestaat al voordat de 
mens er binnentreedt en zal er ook na de uittreding nog zijn De 
belangstelling voor de ander van iemand die in een imaginaire positie 
verkeert, wordt onderhouden door de belangstelling voor zichzelf 
Deze imaginaire positie wordt daarom narcistisch genoemd In tegen-
stelling tot de gereglementeerde symbolische orde zijn de termen uit 
het spiegelstadium verwisselbaar, er is geen verschil en daarom heeft 
Lacan de relatievorm die in deze orde bestaat dueel genoemd Denk 
hierbij bijvoorbeeld weer aan de pre-oedipale moeder-kind verhou-
ding, waarbij zowel de moeder voor het kind als het kind voor de 
moeder als een verlengstuk van zichzelf wordt ervaren 
Patienten die met sterke verwachtingen in therapie komen en onbe-
wust in een imaginaire positie staan tot de therapeut, worden in de 
therapie geconfronteerd met iemand die met klaar staat met oplossin-
gen, procedures en behandelingsplannen De imaginaire verlangens, 
waarin de ander het eigen tekort aanvult en functioneert als ander in 
plaats van als Ander, stuiten op een weigering In Lacans gedachten-
gang is het de symbolische vader die de wet (het verbod op incest) 
verwoordt en de complementaire moeder-kind relatie doorbreekt Hij 
intervemeert in dit incestueus circuit en opent daarmee objectkeuzen 
buiten dit verband Zonder in te gaan op de essentiële rol van de fallus 
in dit verband (zie hiervoor Lacan, 1968, Lang, 1973, Mooij, 1976) 
kan gezegd worden dat het kind hier moet afzien van de imaginaire 
relatie met de werkelijkheid ten gunste van zijn plaats in de symboli-
sche orde Dit noemt Lacan de symbolische castratie In plaats van de 
identificatie met het verlangen van de moeder, komt er een acceptatie, 
een erkenning van de naam van de vader De castratie is symbolisch 
omdat hij bestaat uit de entree in de symbolische orde Het object van 
de castratie is imaginair in laatste instantie is dit de gehele imaginaire 
orde Dit is voor Lacan de kern van het oedipouscomplex de overgang 
van de imaginaire twee-eenheid naar de invoeging in de symbolische 
orde, de onderwerping aan een hogere algemeenheid, de erkenning van 
de ander als Ander en inperking van het eigen narcisme 
De patient stuit dus met zijn imaginaire wensen onmiddellijk en bij 
voortduring op een met-vervulling, de therapeut biedt zich niet aan als 
object voor imaginaire identificaties, als ander, maar als Ander De 
therapeut representeert de symbolische orde, vertolkt de wet, voert de 
castratie door Volgens Lacan is dit eveneens wat in de psychoanalyti-
sche therapie gebeurt Door de Rogenaanse therapeut wordt dit conti-
nu symbolisch castreren niet geïnterpreteerd en geconceptuahseerd 
De herhaling van de oedipale structuur vindt impliciet plaats in deze 
therapie Frustratie van de pre-oedipale verlangens leidt tot agressie, 
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deze agressie en mogelijk doodswensen ten opzichte van de therapeut 
leiden tot het nemen van afstand, ofwel het (tijdelijk) opgeven van de 
imaginaire, pre-oedipale wensen Daarmee wordt de problematiek in 
haar kerncomplex (het oedipouscomplex) aangesproken Zolang deze 
wensen minder belangrijk, minder hbidineus bezet zijn, gaat het beter 
met de patient Maar het probleem is dat deze therapeutische procedu-
re meer het kenmerk van een herhaling dan van een herinnering draagt 
Heden en verleden vallen samen in de herhaling en de therapeutische 
interventie bestaat eruit dit te scheiden De therapeutische interventie 
waarin interpretatie en bewuste herinnering van het gebeuren centraal 
staan blijft afwezig in de Rogenaanse therapie 
Patienten die ik na afloop van een dergelijke therapie sprak, weten 
het verbreken van het contact steeds aan de therapeut Hun tijdelijke 
verbetering brachten ze met met de therapie in verband, maar met het 
'dan maar verder zelf uitzoeken' Inzicht in dit gebeuren was afwezig 
De agressie wordt in het gunstigste geval gesublimeerd en omgezet in 
activiteit, zodra echter deze streving is uitgewoed, nemen de erotische 
wensen in sterkte toe en herstel van de oude situatie treedt op Jammer 
genoeg worden hier therapeutische kansen gemist die vanuit een psy-
choanalytische theorie inzichtelijk zijn Rogenaanse therapeuten die 
op deze, vrij klassieke wijze werken maken voorts de fout dat ze elke 
patient op gelijke wijze behandelen 
Een 54-jarige patiente heeft last van angstklachten, met name voor 
bussen met een gele kleur, voor viaducten en voor de voorstelling 
die zich bij haar opdringt waarin ze mannen naakt ziet 
Ik bespreek met haar de sexuele verhouding met haar man voor 
hun huwelijk Pas onlangs was ze zich hiervan bewust geworden, in 
de context van de therapie, dat ze dit geheel 'vergeten' was Als ze 
hierover is uitgepraat, reageert ze geïrriteerd op mij Ze verwijt me 
dat ik haar geen richting geef, geen advies, ze weet niet wat ze aan 
me heeft Op dat moment kan ik haar reactie terugspelen en geen 
advies geven Ik interpreteer haar gedrag echter als boosheid op 
haar man, die haar voor hun huwelijk enigszins forceerde om 
sexueel contact te hebben en hij steunde haar nauwelijks bij een 
dreigende zwangerschap Deze samenhang in tijd (spreken over iets 
wat ze vergeten was en kwaad worden op mij) was voor mij, tegen de 
achtergrond van haar problematiek, reden om tot deze interpretatie 
te komen De juistheid van deze interpretatie (onderdrukte agressie 
ten opzichte van haar man) bleek reeds in de volgende sessie 
Interpretatie werkte hier ontdekkend Het nalaten van deze inter-
pretatie zou het gevaar met zich meebrengen dat de agressie in 
relatie tot mij (overdracht) gefixeerd bleef 
De hierboven geschetste werkwijze maakt alleen maar kans op 
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boven omschreven effect als de imaginaire wensen bij de patient in 
voldoende mate aanwezig zijn Het lijkt zinvol, gezien de toepasbaar-
heid, om deze voorwaarden nader te determineren Deze wensen zijn 
naar mijn indruk vooral aanwezig bij patiënten bij wie de oraliteit in 
het karakter een belangrijke rol speelt Zoals Freud (1931a) opmerkt 
over het erotische type ligt het hoofdaccent in het liefdesleven Liefheb-
ben en vooral geliefd worden is het belangrijkste Deze mensen worden 
beheerst door angst voor liefdesverlies en daarom zijn ze afhankelijk 
van anderen die hun liefde kunnen ontzeggen Deze mensen vertonen, 
zoals uiteen is gezet in hoofdstuk drie, een predispositie tot het ontwik-
kelen van hysterische klachten De eros omvat (Freud, 1925) de beves-
tiging als surrogaat voor de vereniging In de praktijk zijn het ook deze 
mensen die vaak, heel opvallend, veel vragen stellen aan de therapeut 
Ze willen veel weten, veel krijgen, veel in zich opnemen en stellen zich 
afhankelijk op Dit kan opgemerkt worden bij talloze patiënten met 
hysterische symptomen en angstklachten Het vragen wordt, zoals in 
het hoofdstuk over gedragstherapie is uitgewerkt, vooral een vragen 
om liefde en aanwezigheid dat met een antwoord steeds schijnbaar 
wordt opgevuld, maar onmiddellijk verschuift Deze patiënten starten 
de therapie feitelijk vanuit een specifieke overdrachtsverhouding tot de 
therapeut, ze worden geconfronteerd met abstinentie, de therapeut 
vervalt niet in de tegenoverdracht via het tegemoet komen aan de 
wensen, en de frustratie leidt tot negatieve overdracht en (eventueel) 
verbreking van de therapeutische relatie Afwezigheid van interpreta-
tie van deze overdrachtsverhoudingen leidt tot de uiteindelijke terug-
keer van de klachten 
Rogenaanse therapeuten die deze analytische inzichten weten te 
hanteren en interpretaties niet schuwen, kunnen bij deze categorie 
patiënten waarschijnlijk enig resultaat boeken Een gevaar dat steeds 
aanwezig is bij deze wijze van therapie bedrijven is dat de patient 
vroegtijdig afhaakt Dit gebeurt dan op een moment dat de overdracht 
nog niet sterk is en dus de imaginaire wensen nog onvoldoende libidi-
neuze versterking hebben gekregen Rationele redenen (rationalisa-
ties) om de therapie te beëindigen zijn er voldoende aanwezig ik hoor 
niets nieuws, hij knikt alleen en vraagt wat ik er zelf van vind, nou dat 
weet ik met, er komt geen enkele oplossing en het kost nog geld ook 
Indicatiestelling voor deze manier van werken is een belangrijke voor-
waarde 
Een nadere determinatie van dit type patient is zinvol De hoeveel-
heid narcisme in het karakter moet gering, maar met geheel afwezig 
zijn Het narcisme klinkt door in de structuur van het ik-ideaal Het 
gaat hier met om primair, maar om secundair narcisme Stoornissen 
met betrekking tot het primaire narcisme hangen samen met de bor-
derline problematiek Behandeling hiervan is veel gecompliceerder 
(zie Fairbairn, 1952) Patienten met weinig secundair narcisme zijn 
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heel beperkt hun eigen ideaal, ze idealiseren vooral de ander en geven 
hiermee te kennen dat deze structuur van het Ichideal onvoldoende 
geïdealiseerd is Kohut (1971) heeft op dit vlak de idealiserende over-
dracht beschreven De ander wordt snel tot object van deze onvervulde 
wensen Als de therapeut hieraan niet tegemoet komt, kan dit beteke-
nen dat het gebrek aan idealisering van het eigen Ich iets vermindert 
Dit gebeurt dan echter niet vanuit een ontdekkende interpretatie ge-
richt op de actualiteit van het verleden Deze therapeutische houding, 
waarbij de therapeut niet vervalt in de legenoverdracht en doet alsof hij 
beantwoordt aan dit ideaal via bijvoorbeeld adviezen, technieken en 
behandelingsprocedures, is essentieel voor patiënten met een tekort 
aan narcisme in het karakter Vaak betekent dit diagnostisch gespro-
ken ook dat deze patiënten ik-zwak zijn Ze zoeken dan steeds symbio-
tische bindingen om niet op zichzelf en zelfstandig te hoeven zijn Een 
voorbeeld van dit type patient kan gevonden worden in de anorexia 
nervosa patiënten (van de Loo, e a , 1981) De therapeut is doorgaans 
snel geneigd te vervallen in deze tegenoverdracht en daarmee een 
symbiose aan te gaan met de patient De almacht blijft dan gesitueerd 
in het geïdealiseerde object (de therapeut) en de patient voelt zich niet 
leeg en machteloos zolang de symbiose blijft bestaan Dit gebeurt 
grotendeels onbewust In de Rogenaanse traditie worden op dit vlak 
enige aanknopingspunten geboden om deze fouten niet te maken De 
frustratie van deze symbiose is essentieel voor de behandeling en voor 
de 'groei' van de patient Zoals Freud vaak aangeeft in zijn werk moet 
de oude afhankelijkheid met dooreen nieuwe worden gesubstitueerd 
Hiervoor ging het over het gebrek aan narcisme Bij sommige ex-
treem narcistische typen, zoals beschreven in hoofdstuk drie, kan de 
houding van de Rogenaanse psychotherapeut gemakkelijker ingang 
vinden dan die van andere psychotherapeuten De belangrijkste oor-
zaak hiervoor is dat de therapeut zich niet opstelt als deskundige, die 
het de patient wel zal vertellen, maar als gelijke, als mede-mens 
Narcistische typen kunnen gekenmerkt worden door een op competitie 
en rivaliteit gerichte houding, maar bij deze therapeuten wordt die 
rivaliteit met aangewakkerd Ze hoeven hier niet weer een rivaal te 
trotseren, maar vinden iemand aan hun zijde die bereid is aan de 
persoon zelf het oordeel over de situatie toe te vertrouwen Hierdoor is 
er dus schijnbaar een probleem in de overdracht minder Mijns inziens 
ligt hier een vergelijking met hetgeen Kohut (1971) de spiegelover-
dracht noemt Over de effectiviteit van de Rogenaanse therapie is 
daarmee nog niets gezegd, slechts over een voorwaarde voor effectivi-
teit Verderop komt de werking nog aan de orde 
Deze overdrachtsverhouding is ook bij psychotische symptomen 
een groot probleem Gecombineerd met een sterk narcistische karak-
tertype betekent dit dat de regels die in de therapie gelden niet worden 
geaccepteerd In de Rogenaanse therapie gelden weinig regels, er vindt 
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acceptatie plaats in een warme sfeer Deze menselijke emotionaliteit 
kan van betekenis zijn voor het contact met psychotici Niet zozeer een 
beroepshouding maar vooral een emotionele (dus tegenoverdrachts-) 
houding van de behandelaar, waarin het contact houden met de pa-
tient centraal staat, kan een belangrijke betekenis hebben Lacamaans 
uitgedrukt worden in de psychose de naam van de vader en dus ook het 
gelden van regels verworpen De regels lussen behandelaar en patient 
ondergaan eveneens dit lot Het contact krijgen met een psychotische 
patient zal daarom gemakkelijker zijn voor een warme, accepterende, 
vrouwelijke Rogenaanse therapeut 
6 3 6 benzijdigheid in de Rogenaanse therapie 
Gendhn benadrukt het 'inward checking', het in overeenstemming 
brengen van hetgeen gezegd wordt met het innerlijk gevoelde Op 
zichzelf genomen is dit een manier om rationalisaties te doorbreken en 
impliciet wordt op deze manier de verschuiving van het affect ten 
opzichte van de voorstelling onderzocht Gevoelens, gedachten en 
associaties die tijdens de therapie opgeroepen worden, kunnen op deze 
wijze geformuleerd worden Daarbij betekent dit inwendig controleren 
een druk op de persoon om de weerstand tegen het uiten van deze 
intieme en persoonlijke gewaarwordingen op te geven De mate waarin 
voorbewuste gedachtengangen bewust worden gemaakt, hangt sterk 
samen met de richting waarin het vragen van de therapeut zich begeeft 
Naarmate de therapeut meer inziet of aanvoelt waar belangrijke on-
derdrukte gedachten en gevoelens zich centreren, zal de aandacht zich 
daarop richten en dit heeft bij sommige patiënten tot gevolg dat er 
invallen optreden die, indien ze geëxpliciteerd worden, therapeutisch 
effect kunnen hebben Ik hanteer hierbij bewust de term associaties of 
invallen omdat de nadruk op het gevoelsproces te veel een criterium 
vormt bij Gendhn en ook bij Rogers Naar mijn indruk worden gevoe-
lens te veel gezien als de kern van het gebeuren en daarmee worden 
mogelijk aan die gevoelens ten grondslag liggende gedachten, voorstel-
lingen, fantasieën en motieven niet verder geëxploreerd De Rogen-
aanse therapeut stelt zich dan snel tevreden met een verbalisering of 
uiting van deze gevoelens 
In feite staat bij deze manier van therapie bedrijven de weerstand 
van de patient centraal Weerstandsanalyse is psychoanalytisch ge-
sproken zinvol, maar dit is niet het totale werk De actuele beleving van 
het verdrongene in de overdracht is in de psychoanalyse een voorwaar-
de voor bewustwording van het onbewuste De gerichtheid van de 
Rogenaanse therapie op de actualiteit voldoet niet aan die voorwaar-
de, er bestaat te weinig oog voor het belang van het verleden zoals zich 
dat in de herhaling actualiseert Dit correspondeert met het praktisch 
gegeven dat de Rogenaanse houding sec, gehanteerd bij veel patiënten, 
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nogal lacunes laat zien. Er kan heel precies en in overeenstemming met 
het gevoelde, worden gesproken over een probleem, maar dit is daar-
mee nog lang niet altijd uit de wereld. De Rogenaan kan hier tegenwer-
pen dat het ook niet gaat om het uit de wereld helpen van problemen, 
maar om de wijze van ermee omgaan. Dan nog melden zich veel 
patiënten met zodanige klachten dat het uit de wereld helpen van 
sterke symptomen van hen uit gezien een legitiem verlangen is dat ze 
meebrengen naar de behandeling. Beter hanteerbaar wordt de proble-
matiek ook lang niet altijd via deze methodiek: uit deze manier van 
werken volgt niet logisch en automatisch een andere wijze van omgaan 
met problemen. De problematiek en de persoon van de patient werken 
hier grenzenstellend. Zeker wanneer meer introspectieve capaciteiten 
ontbreken, sluit deze benadering moeilijk aan bij de patiënt. De Roge-
riaan staat dan met lege handen omdat zijn therapie-ideologie niet 
aansluit bij de aangetroffen hulpvraag. Dit is een eenzijdigheid in de 
therapiemethodiek: steeds wordt de patiënt met zijn gevoelens centraal 
gesteld, ook al heeft deze een probleem waarbij een advies of gedrags-
oefening zinnig zou zijn. De hulpvraag wordt, zoals in de meeste 
psychotherapeutische systemen, zodanig geherstructureerd dat deze 
past in het Rogeriaanse referentiekader en daarmee kan de hulpvrager 
te kort gedaan worden. Voor de hulpvrager kan vaak gesubstitueerd 
worden: collega, verwijzer, partner, e.d. 
Terugkomend op de therapeut die de patiënt bij het gevoelsproces 
tracht te brengen is het inzicht of het aanvoelen van de therapeut van 
belang om de patiënt bij die associaties of gevoelens te brengen die 
essentieel zijn in de determinatie van de problematiek. Er zijn natuur-
lijk therapeuten die zodanig ervaren zijn en kwaliteiten bezitten dat ze 
scherp aanvoelen wat er belangrijk is. Het centrale probleem hier vind 
ik echter het gebrek aan theorie. In de Rogeriaanse traditie worden 
theorie van en inzicht in het psychisch apparaat, de genese van stoor-
nissen, e.d. nauwelijks van belang geacht. Daarmee is de patiënt 
overgeleverd aan de intuïties van de therapeut en mist deze laatste een 
theoretisch houvast en systematiek om de problematiek van de patiënt 
te doordenken en via deze inzichten de patiënt dichter bij de belang-
rijkste factoren in de problematiek te brengen. 
6.3.7 Toepassingen van de focusing methode 
Gendlins focusings-methode is een iets meer confronterende techniek 
waarbij rationele gedachtengangen worden doorbroken ten gunste van 
gevoelsmatige expressies. Dit kan een zinvolle correctie van de hou-
ding van dominant dwangmatige typen betekenen: deze patiënten zijn 
gewend te rationaliseren, te piekeren, de denkprocessen zijn vaak 
losgeweekt van affecten en vormen extreme reacties op libidineuze 
impulsen. Via deze techniek kan de aandacht van deze patiënten meer 
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op gevoelsmatige processen gericht worden, maareen combinatie met 
andere technieken is behalve zinvol ook noodzakelijk Ook hier geldt 
de noodzaak van een juiste indicatiestelling 
Toepassingen zijn eveneens denkbaar bij dominant narcistische ka-
rakters Als de idealen hooggespannen zijn en het feitelijk functioneren 
blijft erbij achter, is het essentieel een verdieping in de hieruit resulte-
rende gevoelens tot stand te brengen en te trachten deze affecten meer 
als basis van het gedrag te laten functioneren en daarmee een afzwak-
king van de idealen te bewerkstelligen 
Een voorbeeld is hier een 35-jarige bankdirekteur die net in zijn 
nieuwe functie was gekomen Daarbij bleken er veel arbeidsom-
standigheden tegen te werken en hij kon in deze situatie zijn direk-
teursrol niet waarmaken Het gevolg was een hevig gespannen 
toestand, huilbuien, vermoeidheid, rusteloosheid en slapeloosheid 
Het vestigen van de aandacht op zijn gevoelens en het verdiepen van 
zijn ervaringen leidde er mede toe dat hij overplaatsingaanvroegen 
in een lagere functie terugkwam waarin de arbeidssatisfactie groter 
was en zijn gezondheid herstelde zich 
Een mogelijke toepassing ligt er ook bij psychosomatische klachten 
als deze niet te lang bestaan en niet te sterk zijn 
Een 42-jarige vrouw met o a slokdarmproblematiek (vernauwing) 
laat ik concentreren op dit gevoel en instrueer ik om van een 
lichamelijk gevoel een psychisch gevoel te maken Na enkele zittin-
gen 'knapt de slokdarm' en komen er agressieve gevoelens ten 
opzichte van haar moeder naar voren Op het moment van door-
braak van deze onderdrukte gevoelens waren er enkele Gestaltthe-
rapeutische oefeningen nodig (herhaling van zinnen die agressief 
geladen waren) om de expressie meer volledig te maken 
Een 46-jarige vrouw voelt steeds een harde plek links in haar buik 
en een brok in de keel Focusing levert alleen een vaak aanwezig 
gevoel van misselijkheid op Een combinatie van focusing met 
ademhalingstechnieken en Gestaltoefeningen levert meer informa-
tie op over in dit geval haar onvrede met het gedrag van haar man 
Focusing kan een ontdekkende therapie inleiden, maar daarmee is 
met het hele werk geleverd Gendlin schildert het proces van interne 
referentie en expliciteren van gevoelens nogal ideaal Vaker is het 
bewustworden van verdrongen strevingen en onderdrukte gevoelens 
het begin van een proces dat, zeker bij iemand van middelbare leeftijd, 
een moeizaam verloop heeft Er komen steeds meer wensen, impulsen 
en affecten vrij en deze worden langzaam, pijnlijk en moeizaam ver-
werkt De verruiming van Ich en Uber-Ich gaat gepaard met gedrags-
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veranderingen die ingrijpend kunnen zijn Totale opheffing van de 
klachten wordt niet snel bereikt De wegen die door de symptomen zijn 
geëffend worden snel benut bij afvoer van nieuwe spanningen Het zijn 
de als actuele neurosen beschreven lichamelijke uitdrukkingen die 
toegankelijk zijn voor deze techniek Als het om bijvoorbeeld chroni-
sche pijn in de onderbuik of migraine gaat, ligt dit niet zo gemakkelijk 
Bij de actuele neurosen spelen niet steeds de gecompliceerde psychi-
sche mechanismen een rol, maar kan het vaak beperkt blijven tot het 
vastzetten van een onderdrukt affect De momenten waarop deze 
methode van Gendlin alleen voldoet, is in feite als er geen neurotische 
symptomen zijn zoals die in hoofdstuk drie zijn beschreven Trouwens, 
na de indicatiestelling kan een leek, met enig invoelend vermogen, ook 
het werk doen en is er geen verdere psycholgische hulp door een 
deskundige noodzakelijk 
Symptomen van de lacunes in deze therapeutische benadering zijn 
zichtbaar in de ontwikkelingen binnen het Rogenaanse werken Het 
gebrek aan een theorie die de complexiteit van het psychische ontdekt 
en analyseert, leidt soms tot noodsprongen die door de Rogenaan 
Swildens (1977) schetsmatig worden verwoord Hij constateert dat er 
met de ijzeren orthodoxie van dejaren zestig is gebroken Het eenzijdi-
ge intrapsychische van de Rogenaanse therapieopvatting wordt bijge-
stuurd en er is meer nadruk komen te liggen op interpersoonlijke en 
relationele gegevenheden Hij constateert lacunes in de Rogenaanse 
traditie en wijst vooral op het gebrek aan reflectie over de patient-the-
rapeut relatie Er kunnen zich op du vlak in de therapie allerhande 
dingen voordoen waarmee de Rogenaan, althans vanuit zijn theoreti-
sche achtergrond, geen raad weet Veel Rogenanen zochten toevlucht 
tot interactionele opvattingen, de communicatieleer, de Gestaltthera-
pie 'Als je niet meer wist wat je deed was een Gestalt-hoogstandje, een 
handige "relabeling" of een bio-energetische toer nooit weg' (Swil-
dens, 1977 251) Als reactie op de Rogenaan die zich bij gebrek aan 
beter een trucendoos had aangeschaft, profileerden zich de 'mede-
mensen' wars van te grote nadruk op deskundigheid, richting geven en 
prognostische-diagnostische activiteiten Macht in de therapeutische 
relatie wordt door hen veroordeeld en ze verwerpen behandelingsplan-
nen en strategieën Swildens 'Ze beleven zichzelf in de therapie vaak 
als machteloos en willen open, transparant en horizontaal de patient 
ontmoeten Een ontmoeting waarin, zo verzekerde mij een dezer mede-
mensen "je zelf vaak meer ontvangt dan je geeft"'' 
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7. Gestalttherapie 
7. l Inleiding 
Het ontstaan en de ontwikkeling van de Gestalttherapie is nauw 
verbonden met de persoon van Fritz Perls Perls vat zijn ontwikkeling 
als volgt samen 'van doodgewone joodse jongen uit de kleine midden-
stand tot middelmatige psychoanalyticus tot de mogelijke schepper 
van een "nieuwe" behandelingsmethode en de uitdrager van een le-
vensvatbare filosofie die iets voor de mensheid zou kunnen betekenen' 
(Perls, 1975 7) 
Na zijn opleiding in de geneeskunde volgde Perls een opleiding tot 
psychoanalyticus De komst van Hitler m 1933 en zijn daarop volgen-
de vlucht naar Nederland onderbraken zijn opleiding Opdat moment 
was zijn analyticus Wilhelm Reich en zijn studieleiders waren Otto 
Fenichel en Karen Horney Daarvoor was hij bij de Hongaar Harnick 
in analyse geweest Dit was na eenjaar mislukt, evenals zijn analysebij 
Clara Happel Zoals Perls het zelf uitdrukt kreeg hij van Fenichel 
verwarring mee, van Reich onbeschaamdheid en van Horney menselij-
ke betrokkenheid zonder terminologie (Perls, 1975) 
In Amsterdam kreeg Fritz Perls enige begeleiding van Karl Landau-
er, een psychoanalyticus die eveneens was uitgeweken en bij wie Perls' 
vrouw in analyse was geweest In 1934 vertrok hij, daarbij geholpen 
door Ernest Jones, naar Zuid-Afnka Jones beschikte over een aan-
vraag voor een traimngsanalyticus in Johannesburg Voor meer infor-
matie over zijn leven verwijs ik naar Shepard (1975) en Smits (1976) 
In 1936 kwam het eerste keerpunt in de oriëntatie van Perls Op het 
internationale psychoanalytische congres, in Tsjecho-Slowakije ge-
houden, hield Perls een lezing over 'orale weerstanden' die met diepe 
afkeuring werd begroet 
Perls schrijft 'Freud, zijn theorieën en zijn invloed zijn voor mij van 
veel te grote betekenis Mijn bewondering, verbijstering en wraakzucht 
zijn zeer intens Ik voel een diep ontzag voor wat hij allemaal, praktisch 
geheel alleen, tot stand heeft gebracht met ontoereikende geestelijke 
werktuigen zoals associatie-psychologie en mechanistisch georiën-
teerde filosofie Ik voel een diepe dankbaarheid voor de mate waarin ik 
me heb kunnen ontwikkelen door me tegen hem teweer te stellen' 
(1975 46) 
In 1936 ontmoette Perls Freud persoonlijk en dat betekende even-
eens een teleurstelling Hij had een afspraak gemaakt en werd bij Freud 
thuis ontvangen door een oudere vrouw Daarna ging er een deur 75 
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centimeter open en Freud vertoonde zich in de deuropening die hij niet 
verliet. Perls zei: 'Ik kom uit Zuid-Afrika om een lezing te houden en 
om u op te zoeken' Freud antwoordde: Ό , en wanneer gaat u weer 
terug?' De rest van het gesprek dat vier minuten duurde herinnert Perls 
zich niet meer HIJ was geschokt en teleurgesteld. Voor Perls is dit een 
van de vier voornaamste onvoltooide situaties in zijn leven gebleven. 
Op hetzelfde congres raakte Perls teleurgesteld in Wilhelm Reich die 
geen enkele interesse meer in hem bleek te hebben Perls had in deze 
tijd met name moeite met de rigiditeit van de psychoanalytische me­
thode de exacte duur van de sessies, het ontbreken van persoonlijk 
contact met de patient, het gebrek aan persoonlijke betrokkenheid De 
twijfels over de psychoanalyse breidden zich uit en na 1936 probeerde 
Perls zich te heroriënteren Hij schrijft hierover. 'Ik werd scepticus, 
bijna nihilist - een verwerper van alles Boedhisme - Zen - een religie 
zonder een God17 Het is waar, ik aanvaardde destijds veel van Zen, op 
een koele intellectuele manier Toen kwam de verlichting· geen geeste-
lijke, morele of financiële steun meer van welke oorsprong dan ook. 
Alle religies waren door de mens vervaardigde simplificaties, alle 
filosofieën door de mens ontworpen inpasspelen Ik moest alle verant-
woordelijkheid voor mijn bestaan zelf op me nemen'(1975 60) Perls 
grijpt dan vooral terug op de Gestaltpsychologie 'Mijn relatie ten 
aanzien van de Gestaltpsychologen had een eigenaardig karakter. 
Voor veel van hun werk had ik bewondering, vooral voor het vroege 
werk van Kurt Lewin Ik was het niet met ze eens toen ze logisch-positi-
visten werden Ik heb geen enkele van hun leerboeken gelezen, alleen 
een paar verhandelingen van Lewin, Wertheimer en Kohier. Uiterst 
belangrijk voor mij was het idee van de onvoltooide situatie, de incom-
plete Gestalt De academische Gestaltisten hebben me natuurlijk nooit 
erkend. Ik was dan ook zeker geen pure Gestaltist' (1975- 63) Perls 
maakte het bewustzijn tot de kern van zijn benadering 
Intussen kwijnde de relatie van Perls met de psychoanalyse verder 
weg Toen hij het manuscript van het in 1947 uitgegeven boek 'Ego, 
Hunger and Aggression' klaar had en liet stencillen, gaf hij dit aan 
Maria Bonaparte te lezen Toen deze reageerde met 'Alsje niet meer in 
de libidotheone gelooft, kan je maar beter je ontslag indienen' werd de 
breuk met de psychoanalyse definitief In 'Ego, Hunger and Aggres-
sion', het eerste boek over het begin van de Gestalttherapie, is de 
overgang te vinden van Perls' deelname in de psychoanalyse naar de 
Gestalttherapie. 
Schrijven over de theorie van de Gestalttherapie is trouwens een 
moeilijke zaak want, om met Perls te spreken, Gestalttherapie is vooral 
iets dat men moet doen. Het is vooral een praktijk; hierin worden 
technieken toegepast en hieraan liggen enkele assumpties ten grond-
slag. Echte Gestalt-mensen vraagt men niet snel om over de theorie van 
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hun therapie te schrijven (Gladder, 1977) Net zo goed als praten over, 
is schrijven over de Gestalt weinig Gestaltachtig, te afstandelijk, te 
weinig in contact met waar het juist om gaat Theorievorming wordt 
door Gestalt- aanhangers met een flinke dosis scepticisme begroet Het 
abstraheren en voortijdig categoriseren, waardoor men alleen dat nog 
kan zien wat men al verwacht en waardoor men gaat oordelen in plaats 
van waarnemen en ontmoeten, wordt verworpen Een goed geformu-
leerde theorie van de Gestalttherapie zal voorlopig nog wel op zich 
laten wachten Het gaat vooral om een aantal assumpties waarvan men 
een indruk krijgt door lezing van Perls' laatste boek 'The Gestalt 
Approach' (1973) Hij schreef dit vanwege onvrede met de theorie in 
'Ego, Hunger and Aggression'(1947) en 'Gestalt Therapy'(1951) Ook 
was de Gestalttherapie in twintig jaar tijds veranderd doormiddel van 
integratie van materiaal uit bronnen als de oosterse religies, meditatie, 
psychedelica en lichaamswerk 
Technisch gesproken werkt de Gestalttherapeut bij voorkeur met 
een groep Perls 'Kijk eens naar het voordeel van onze werkgroep 
Soms werken we twintig minuten met iemand, soms anderhalf uur Al 
deze flauwekul met individuele therapie is volslagen achterhaald, het is 
een fossiel geworden overblijfsel uit de Freudiaanse periode toen ze 
nog dachten dat psychoanalyse een methode was om mensen te gene-
zen' (Perls en Clements, 1976 30) De wezenlijke kracht in het thera-
peutisch proces is de existentiële ontmoeting, de directe confrontatie 
van het onmiddellijk moment' 
Raming en Frey (1974) heten een taxonomische clusteranalyse los 
op 261 zinnen over doelen of processen in de Gestalttherapie uit de 
boeken 'Gestalt Therapy' en 'Gestalt Therapy Verbatim' Er kwamen 
twee procesclusters uit 'hier en nu' en 'vakkundige frustratie' en drie 
doelenclusters 'contact organisme omgeving', 'zelfbewustzijn' en 
'autonomie' In een zin samengevat vakkundige frustratie van de 
patient in het hier en nu leidt tot verandering in de relatie organisme-
omgeving, tot zelfbewustzijn en autonomie 
In de Gestalttherapie worden er volgens Walter Kempier (1973) 
geen diagnostische labels gebruikt Diagnoses worden beschouw^ als 
een ontsnapping uit het participeren in het patiënt-therapeut proces 
De invloeden uit het existentialisme en de humanistische psychologie 
worden ook veelvuldig door Perls genoemd 
'Gestalt Therapy, although formally presented as a specific type of 
psychotherapy, is based on principles considered to be a sound way of 
life In other words, it is first a philosophy, a way of being, and 
superimposed on that are ways of applying that knowledge so that 
others may benefit from it Gestalt Therapy is the service organisation 
of the Gestalt philosophy Hopefully, the Gestalt therapist is identified 
more by who he is than by what he is or does The presumption then is 
that the fundamental premises underlying this psychotherapeutic 
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model are as appropiate at home as they are at the office, as applicable 
to a healthy child as to the disturbed child, as relevant at a party as at a 
seminar as a teacher or a student, as a supervisor or a senator' 
(Kempler, 1976 273) 
Voor meer informatie verwijs ik naar Perls (e a 1951, 1966, 1973, 
1976, e a 1976) 
7.2 Kritiek op de psychoanalyse 
Alle geschriften van Perls worden gekenmerkt door een steeds terugke-
rende discussie met Freud Als bij geen andere auteur keert de persoon 
van Freud en zijn werk, zoals dat door Perls wordt geïnterpreteerd, 
terug in zijn geschriften 
In het eerste werk van Perls, 'Ego, Hunger and Aggression' (Druk 
uit 1969 8), geeft hij aan dat de psychoanalyse de functie van het ego of 
onderschat of verwaarloost Ditzelfde geldt voor het hongermstinct, 
het heden, opzettelijkheid, concentratie, spontane reacties en retroflec-
tie Dit gat wordt dan opgevuld met dubieuze termen als libido, 
doodsinstinct, etc 
Sinds de tijd dat Freud zijn systeem bouwde op basis van inadequaat 
materiaal enerzijds en bepaalde persoonlijke complexen anderzijds 
hebben we, aldus Perls, zoveel nieuwe wetenschappelijke inzichten 
verkregen, dat we de poging kunnen wagen de structuur van het 
psychoanalytisch systeem te versterken daar waar de onvolledigheid 
en zelfs onjuistheid het meest evident is (Perls, 1969 13) Deze drie 
punten zijn dan het behandelen van psychologische feiten alsof ze 
geïsoleerd bestaan van het organisme, het gebruik van de lineaire 
associatie-psychologie als basis voor een vier-dimensioneel systeem, 
het negeren van het fenomeen differentiatie Perls' revisievoorstellen 
zijn als volgt het psychologische vervangen door een organistisch 
concept, de associatie- psychologie vervangen door de Gestaltpsycho-
logie, differentieel denken toepassen gebaseerd op 'Creative Indiffe-
rence'van S Fnedlaender Perls komt tot een andere opvatting van het 
Ich (ego) Hij geeft aan (1969 36) dat Freuds onderscheid tussen 
ik-dnften en sexuele driften een dualistische conceptie is, ontworpen 
om een passende theoretische achtergrond voor zijn observaties van 
het neurotisch conflict te verkrijgen Maar, aldus Perls, de relatie 
tussen het ego en de sexuele drift verschilt niet intrinsiek van de relatie 
tussen ego en hongermstinct 'Het ego is geen instinct en het heeft geen 
instincten, het is een organistische functie ( )' (1969 36) 
Perls gaat hier uit van twee onderscheiden driften ik-dnften gericht 
op zelfbehoud en sexuele driften Dit onderscheid heeft Freud aanvan-
kelijk gemaakt maar later weer verworpen en onderkent dan maar één 
libido en geen zelfbehoudsdrift meer De opvatting van het Ich is veel 
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onderwerp van discussie geweest en Perls sluit m wezen meer aan bij de 
ego-psychologie die aan het ik autonomie toekent en conflictvnje 
zones postuleert, waarvoor bij de geboorte al kernen aanwezig zijn (zie 
het hoofdstuk over de rationele therapie) Perls' opvatting van het ik is 
in wezen nog simpeler zoals met veel van zijn gedachten gebeurt vindt 
er een biologische injectie plaats Het organisme komt centraal te 
staan Perls maakt ook steeds vergelijkingen met de biologie en verliest 
daarmee het psychische als eigenstandig object en kennisterrein uit het 
oog Hoofdstuk vijf van Perls' eerste boek heet heel toepasselijk 'Het 
antwoord van het organisme' Psychologische begrippen worden zo 
tot verlengstuk gemaakt van biologische eenduidigheid De titel van 
zijn boek bevat deze vergissing eveneens Uit de les die Freud aan de 
lezer meegeeft in het deel van zijn werk dat het meest aansluit bij de 
biologie (Freud, 1905c) heeft Perls geen conclusies getrokken voorde 
afbakening van het object van studie 
Zoals al aangestipt verwijt Perls Freud in zijn algemeenheid dat hij 
de causaliteit, het verleden en de sexuele instincten overschatte en het 
belang van de bedoelingen, het heden en het hongennstinct verwaar-
loosde Perls verwijt Freud verder het veranderen van de techniek 
allereerst werd er op details van het symptoom ingegaan en deze 
associaties brachten materiaal naar voren dat moeilijk was voor de 
patient Dit werd verstoord door de 'vrije' associaties die uitmondden 
in een race tussen analyticus en patient Deze kritiek is begrijpelijk in 
het licht van Perls' moeite met Freuds determinisme Freud ging ervan 
uit dat het proces van vrije associatie niet per se op een symptoom 
gericht hoeft te zijn omdat elke inval uiteindelijk verwijst naar het 
verdrongene 
Parallel aan deze kritiek noemt Perls de vermijding van de analyticus 
vanwege het feit dat de patient in een positie ligt van waaruit de 
analyticus niet gezien kan worden In 'Ego, Hunger and Aggression' is 
de invloed van vooral Reichiaanse inzichten duidelijk constateerbaar 
Op allerlei aspecten, zoals weerstand, projectie, introjectie, over-
dracht, libido, discussieert Perls met Freud Dit gebeurt echter niet op 
een systematische wijze, ook bij Perls zien we steeds het uit het hoofd 
aanhalen van Freud en geen meer verantwoorde confrontatie met 
concrete theorieën uit de psychoanalyse Er is geen literatuurlijst opge-
nomen en referenties aan concrete teksten ontbreken 
Het tweede belangrijke werk, 'Gestalt Therapy' (1951), geschreven 
in samenwerking met Ralph Hefferline en Paul Goodman, staat iets 
verder af van de psychoanalyse en biedt meer expliciet inzicht in de 
methodieken van de Gestalttherapeut Er komen verspreid door het 
boek verschillende psychoanalytische gezichtspunten aan de orde 
Hier en daar wordt enige kritiek geleverd en het onderscheid psycho-
analyse - Gestalttherapie wordt verhelderd Doorgaans zijn deze op-
merkingen echteriiogal globaal van aard en het is weinig zinvol deze 
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hier te bespreken Kritiek wordt er in dit boek met name geleverd op 
Freuds verdringingstheorie, op de onderdrukte wensen, de droomthe­
orie en op het begrip realiteit. De eigenlijke kritiek is hier geenszins 
helder en wat er tegenover wordt geplaatst, is de theorie van de 
Gestalttherapie 
In zijn autobiografisch boek 'In en uit mijn vuilnisvat' (1975) discus­
sieert Perls ook volop, vaak nogal ironisch, met Freud Kritiek die 
geleverd wordt blijft wederom erg globaal en mijn indruk ervan wordt 
door Perls zelfverwoord: 'Van Freuds geschriften moet ik helgrootste 
deel nog lezen' (1975. 9). In zijn manier van kritiseren valt opdat Perls 
worstelt om erkenning te krijgen voor zichzelf en voor 'wat ik als 
hetzelfde beschouw, de Gestalttherapie' (1975 4) 
Illustratief voor Perls verhouding tot Freud is een fragment uit Perls' 
boek 'The Gestalt Approach & Eye Witness to Therapy' (1973) Dit 
fragment bestaat uil een verslag van een Gestalt-sessie met Barbara 
waarin op een bepaald moment de rollen worden omgedraaid en Fritz 
in de patient-rol terechtkomt. Het is tevens het sluitstuk van het 
boekje Ik geef dit deel hier vertaald weer (1973 207 e ν ). 
Fritz: Natuurlijk als ik met zo incapabel was zou ik hier niet zitten Dit 
is mijn ziekte, snap je dat niet? 
Barbara Spreek met je ziekte 
Fntz: Maar mijn ziekte is er niet Hoe kan ik nu met mijn ziekte spre­
ken, ook al kon ik ermee praten dan zou die ziekte met luisteren 
want dat is nu juist de ziekte 
Barbara- Ik zal luisteren Gaf iemand je die ziekte9 
Fntz (zachtjes) Ja 
Barbara Wie9 
Fntz: Sigmund Freud (Op dit punt wordt er in de groep flink ge­
lachen) 
Barbara: Ik realiseer me dat Sigmund Freud niet hier is, dat hij . . . 
Fritz: Maar zeven jaar lang ben ik geïnfecteerd (Perls bedoelt hier zijn 
leeranalyses en de tijd dat hij psychoanalyticus was, J.D.) 
Barbara, (lacht) O, ik ben je drie jaar vooruit, ik bracht tien jaar met 
een analyticus door Vertel mij met hoe slecht dat was. Kun je met 
Sigmund praten? 
Fntz: O nee, dat kan niet. Hij is dood. 
Barbara: Je bent veranderd Dit is de eerste keer dat je uitgleed Waar-
van ben je je nu bewust? 
Fntz: (sober) Een sterk verdriet omdat Freud dood is voordat ik echt 
van man tot man met hem kon praten, 
Barbara: (aardig) Ik denk dat je nog met hem kunt praten Zou je dat 
willen9 
Fntz: uh hum 
Barbara: Prima (pauze) Ik luister graag 
Fntz: Nu zit ik vast. Ik zou het graag willen doen Ik zou graag je pa-
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tient willen zijn in deze situatie en uh (spreekt erg langzaam) pro-
fessor Freud . een groot man . maar erg ziek . . . je kunt met 
toestaan dat iemand je aanraakt Jij moet zeggen hoe het zit en jouw 
woord is een heilig evangelie Ik zou willen datje naar me luistert 
Op een bepaalde manier weet ik meer dan jij Jij zou het probleem 
van de neurose opgelost kunnen hebben en hier ben ik - een een-
voudig burger - die bij de gratie Gods het geheim ontdekt dat alles 
wat is, is Ik heb het zelf niet eens ontdekt, dat deed Gertrude Stein 
Ik nam het van haar over, beter gezegd, ik kwam in dezelfde manier 
van leven en denken terecht, niet als een intellectueel maar als een 
menselijke plant, dier - en op dit punt was JIJ blind Jij moraliseerde 
over en verdedigde sexualiteit en nam het daarmee uit de gehele con-
text van het leven Dus heb je het leven gemist (Enkele ogenblikken 
is het stil in in het vertrek Dan draait Fritz zich om naar Barbara) 
Zo, jouw copie van Fritz was niet zo slecht (geeft Barbara een zoen) 
Je hebt iets voor me gedaan 
Barbara Bedankt Fritz 
7.3 Een structurele analyse van de Gestalttherapie 
Het is moeilijk om de Gestalttherapie als een duidelijk omlijnde thera-
pievorm te bespreken De specifieke manier van therapie doen hangt 
meer samen met de betrokken Gestalttherapeut dan met het feit dat hij 
Gestalttherapie bedrijft Het subject staat hier dus bij uitstek centraal 
en de constantheden in het Gestalttherapeutisch systeem zijn mini-
maal Veel Gestalttherapeuten hanteren bepaalde technieken frequent 
en andere zelden Door de tijd genomen veranderde Perls zelf sterk in 
zijn werkwijze Vanwege deze redenen vind ik het niet zinvol om heel 
specifiek op bepaalde technieken in te gaan Ik wil me beperken tot een 
algemene bespreking waarbij vooral ook een aantal grondslagen uit de 
Gestalttherapie aan de orde worden gesteld Allereerst ga ik m op 
enkele assumpties die ten grondslag liggen aan het Gestalttherapeu-
tisch systeem (zie ook Dolhver, 1981) 
7 3 1 Biologisme 
Vanuit de psychoanalyse bezien is met name de assumptie problema-
tisch waarin zuiver fysiologische behoeften op hetzelfde niveau wor-
den geplaatst als de psychologische Het wordt voorgesteld alsof het 
gaat om behoeften van dezelfde orde, die in eikaars verlengde liggen en 
waarbij de psychologische op de biologische zijn gebouwd Kortom 
Perls redeneert biologistisch (zie bijvoorbeeld 1973 15) De mens 
wordt geconceptualiseerd als een bio-psychische eenheid Perls blijft 
steken in empirisch getinte beschrijvingen waarin behoefte verward 
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wordt met verlangen. De biologische behoefte aan voedsel en drank 
om te overleven valt echter niet samen met het verlangen naar biefstuk 
en Bordeauxwijn. Fysiologische behoeften kunnen een noodzakelijke 
of randvoorwaarde (Mooij, 1979) zijn voor bijvoorbeeld psychologi-
sche of sociale, maar zijn daarmee geen voldoende voorwaarden. Perls 
maakt met het niet scheiden van beide typen behoeften ( psychoanaly-
tisch uitgedrukt: behoefte en wens) een conceptuele verwarring. 
Psychoanalytisch gezien is de wens of het verlangen de centrale 
categorie van het onbewuste en ontstaat met de invoeging van het 
menselijk diertje in de symbolische orde. Als zodanig draagt het ver-
langen de stempel van de structuur die de menswording beheerst 
(Althusser, 1976). In deze zin verschilt het verlangen radicaal van de 
organische, wezenlijke biologische 'behoefte'. Althusser geeft aan dat 
er net zo min een wezenscontinuïteit bestaat tussen organische behoef-
te en onbewust verlangen als tussen het biologische en historische 
bestaan van de mens. Het verlangen wordt in zijn dubbelzinnig zijn 
(zijn zijnstekort, manque-à-être, zegt Lacan) door de structuur van de 
orde bepaald die het haar stempel oplegt en het bestemt voor een 
plaatsloos bestaan. 
Uitgaande van de organische behoefte heeft men geen toegang tot de 
specifieke werkelijkheid van het verlangen, net zo min als men toegang 
heeft tot de specifieke werkelijkheid van het historisch bestaan wan-
neer men uitgaat van het biologisch bestaan van 'de mens'. 'Integen-
deel:' aldus stelt Althusser in een van zijn bekende volzinnen, 'precies 
zoals de categorieën van de geschiedenis het mogelijk maken de specifi-
citeit van het historische bestaan van de mens te definiëren, met 
inbegrip van ogenschijnlijk zuiver biologische determinaties zoals zijn 
"behoeften", of demografische verschijnselen, doordat zij zijn histori-
sche bestaan onderscheiden van een zuiver biologisch bestaan - zo 
maken ook de essentiële categorieën van hel onbewuste het mogelijk 
de betekenis van het verlangen te vervatten en te definiëren, doordat zij 
het verlangen onderscheiden van de biologische werkelijkheden die het 
dragen (precies zoals het biologische bestaan de drager van het histori-
sche bestaan is) zonder dat zij het verlangen constitueren of determine-
ren' (Althusser, 1976: 224). 
Net als in zijn assumptie van het holisme rijgt Perls hier het psychi-
sche en het fysische aaneen: in zijn psychotherapie staat de gehele mens 
centraal. Perls gaat in zijn theorie uit van de eenheid van het subject, 
hetgeen overeenkomt met de ervaring die het subject eigen is. De 
'theorie' is dus louter een reflectie van wat wordt aangetroffen in de 
ervaring en geen constructie met behulp van specifieke categorieën. 
Volgens onze definitie van theorie is het geen theorie, maar veel meer 
een ideologie. Perls verschilt op dit punt niet fundamenteel van logi-
sch-empiristische onderzoekers want hij blijft stilstaan bij een orde-
ning van oppervlaktegegevens en tracht geen structuur te ontdekken 
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die ten grondslag aan deze waarnemingsgegevens ligt en deze ver-
klaart 
7.3.2 Splijt mg 
Perls' opvatting van het subject als een eenheid is aanwijsbaar be-
ïnvloed door de egopsychologie en de humanistische psychologie. Dat 
subjectbegrip kwam al eerder aan de orde, maar het is zinvol om op 
deze plaats nader in te gaan op de eenheid van het subject Dit 
completeert de voorafgaande opmerkingen 
Ik benader deze problematiek vanuit de psychoanalytische kritiek 
die ik hier weergeef (Freud, 1927,1938a, 1938c, Bruno, 1976) Aanvan-
kelijk bestaat er in de levensloop een identiteit tussen Ich en Es (Freud, 
1938a), later ontstaat er een differentiatie, een splijting. Zoals Freud 
benadrukt is het subject niet het Ich, maar het Ich is slechts een van de 
instanties van de structuur van het subject. De oorsprong en de ont-
wikkeling van het Ich ligt voor Freud in een splijting van het Es In 'Die 
Ichspaltung und Abwehrvorgang' (1938c) gaat Freud hierop in Ik 
parafraseer de essenties van deze tekst Zie ook: Le Coultre (1972), 
Groen (1980) 
Op latere leeftijd is het Freud opgevallen dat het Ich van de persoon, 
die men als patient in analyse heeft, zich tientallen jaren geleden toen 
het jong was in bepaalde situaties, waarin het aan druk blootstond, op 
merkwaardige wijze gedragen heeft. De voorwaarde waaronder een 
dergelijk gedrag tot stand komt kan in algemene en ietwat vage termen 
worden aangeduid door te zeggen dat dit gebeurt onder invloed van 
een psychisch trauma Freud geeft het voorbeeld van een individueel 
geval waarbij hij de beperking accepteert dat hiermee zeker niet alle 
mogelijkheden met betrekking tot de veroorzaking worden verklaard 
Freud veronderstelt dat het Ich van de persoon (het kind) in dienst 
staat van een sterke drifteis die het gewend is te bevredigen en dat het 
plotseling schrikt van een ervaring, die het leert dat de voortzetting van 
deze bevrediging een moeilijk te verdragen reëel gevaar tot gevolg zal 
hebben Nu moet het beslissen ofwel het reële gevaar erkennen, zich 
ernaar voegen en afzien van driftbevrediging, ofwel de realiteit looche-
nen (verleugnen) en zichzelf doen geloven dat er geen reden tot angst is, 
zodat het de bevrediging kan voortzetten. Het is dus een conflict tussen 
de eis van de drift en het bezwaar daartegen van de realiteit. Het kind 
doet echter geen van beide of beter gezegd, het doet beide tegelijk, wat 
op hetzelfde neerkomt Het antwoordt op het conflict met twee tegen-
gestelde reacties, beide geldig en effectief 
Enerzijds wijst het dus met behulp van bepaalde mechanismen de 
realiteit af en laat zich mets verbieden, in een adem erkent het ander-
zijds het gevaar van de realiteit, aanvaardt de angst voor dit gevaar in 
de vorm van een ziekte-symptoom en probeert zich ervan te vrijwaren 
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Men moet, volgens Freud, toegeven dat dit een zeer vernuftige oplos-
sing van het probleem is Beide strijdende partijen zijn aan hun trekken 
gekomen de drift mag zijn bevrediging behouden, aan de realiteit is 
het haar verschuldigde respect betuigd Echter, alleen de dood kost 
niets, het succes werd bereikt ten koste van een scheuring (Einriss) in 
het Ich die nooit meer zal helen, maar mettertijd steeds groter wordt 
De twee tegengestelde reacties op het conflict blijven als kern van 
Ich-splijting bestaan 
'Der ganze Vorgang erscheint uns so sonderbar, weil wir die Synthe-
se der Ichvorgange fur etwas selbstverständliches halten Aber wir 
haben offenbar darin unrecht' (Freud, 1938c 392) Vervolgens be-
schrijft Freud een geval van een ruim drie jaar oud jongetje Bij Freud 
is zowel sprake van een splijting van het subject als van een splijting 
van het Ich Het kan hierbij om hetzelfde mechanisme gaan, maar 
structureel anders uitwerken bij psychose en neurose Echter ook 
zonder psychotische of neurotische klachten blijft de structuur van het 
subject gekenmerkt door deze splijting (zie hiervoor Bruno, 1976) 
Het denken over het subject in termen van eenheid zowel in de 
Gestalttherapie als meer algemeen in onze cultuur, wordt door de 
Freudiaanse psychoanalyse gekritiseerd Vanuit Freuds begnppenstel-
sel kunnen naar mijn indruk veel verschijnselen in de klinische praktijk 
en daarbuiten zinvoller worden verklaard Een eenheidsopvatting van 
het subject komt niet tegemoet aan de complexiteit van symptomen in 
de klinische praktijk en evenmin aan de beredeneerde ervaring van een 
subject 
Een ander punt van kritiek betreft Perls' hantering van het fysische 
op sommige plaatsen Dit fysische verwijst dan tevens naar lichaams-
bewegingen, anders uitgedrukt, naar het nonverbale Met name op dit 
nonverbale richt zich de Gestalttherapeut In de psychoanalytische 
praktijk staat de uitwisseling van woorden centraal, 'talking cure' 
zoals Anna O het noemde Roudinesco (1981) geeft aan dat de behan-
dehngspraktijk anders kan zijn als het gaat om psychotici of autisten, 
maar in het algemeen kan men het 'non-verbale' niet van het 'verbale' 
losmaken zonder tegelijk het individu voor te stellen als verdeeld in 
twee zones die van de affecten, het lichaam, en dergelijke en die van de 
taal en van het spreken Vanuit de theorie van het onbewuste is een 
dergelijke indeling niet aanvaardbaar het 'non-verbale' is altijd al 
'verbaal' omdat het ingeschreven is m een talig universum Het 'verba-
le' zelf is ingeschreven in het lichaam en in de affecten 'Anders gezegd 
als een definitie van de mens alleen in termen van taal mogelijk is, dan 
kan men ook het "non-verbale" niet definieren zonder van het bestaan 
van het woord uit te gaan Het een grijpt in het ander en is er niet 
gescheiden van' (Roudinesco, 1981 212) 
Het is weinig zinvol uitgebreider in te gaan op Perls' definiëring van 
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de andere concepten (introjectie, retroflectie, en dergelijke) omdat de 
therapeutische technieken zoals die in de praktijk worden toegepast 
hier doorgaans niet logisch mee samenhangen Zijn theoretisch getinte 
beschrijvingen zijn verder verwijderd geraakt van de nogal gevarieerde 
en gedifferentieerde Gestaltpraktijk Een theorie over de ontwikkeling 
en determinatie van psychische stoornissen ontbreekt De mecha­
nismen zelf die hij beschrijft, worden niet verklaard binnen een theore­
tische context. Eveneens is me vaak opgevallen dat Perls schrijft over 
neurotici en normalen alsof er een kwalitatief verschil is in plaats van 
een quantitatief (zoals bij Freud). De vreemde mengeling van klassiek 
psychiatrisch jargon en het volledig daarmee breken op andere mo­
menten in de Gestaltliteratuur maakt geen erg consequente indruk. De 
ene keer wordt er impliciet verwezen naar het medisch model, de 
andere keer is de neuroot een zelfstoorder (selfinterrupter, 1973.69) en 
moet meer verantwoordelijkheid dragen voor zijn klacht Meedoen 
aan de neurose betekent het opgeven van de response-ability en de 
keuze-vrijheid (ibidem. 79) 
7.5.3 Aandacht voor de vormaspecten 
De bewustzijnsexpenmenten, waarbij de patient aangeeft wat hij er­
vaart, roepen een vergelijking op met het proces van vrije associatie in 
de psychoanalyse De Gestalttherapeut stuurt echter meeren confron­
teert de patient onmiddellijk met non-verbale (zo blijf ik ze maar 
noemen) uitingen In het werken met dromen liggen eveneens parallel­
len. Freud geeft aan dat de manifeste droomtekst in stukken moet 
worden gekapt en op elk deel wordt vrij geassocieerd Bij Perls zien we 
in zijn beschrijving van Madeline's droom (Perls, 1973: 190 e.ν ) dat 
Madeline gevraagd wordt zich achtereenvolgens in verschillende delen 
van de droom te verplaatsen, deze als het ware te zijn In haar geval is 
dit het meer, later een standbeeld, en dergelijke Vanuit de identifica­
ties met deze onderdelen zegt ze dan in wezen wat er in haar opkomt en 
ze wordt door Perls daarbij gestuurd en hij dringt vooral aan op 
rechtstreekse expressie Op deze manier worden er veel associatie» en 
gevoelens geuit, maar er wordt niet geïnterpreteerd De ervaring knjgt 
geen talige structuur 
Het accent in de Gestalttherapie op het 'non-verbale' kan therapeu-
tisch wel functioneel zijn. Onbewuste en voorbewuste wensen, strevin-
gen en onderdrukte affecten zoeken een uitingsvorm waarbij controle 
zoveel mogelijk wordt omzeild Patienten die hun affecten sterk con-
troleren, met name denk ik hierbij aan dwangmatige typen, kunnen 
met steeds elke lichaamsbeweging beheersen Wanneer iemand erg 
gespannen is, bijvoorbeeld veel opgekropte agressie heeft, en in de 
therapie door de Gestalttherapeut vakkundig wordt gefrustreerd, kun-
nen allerlei non-verbale expressies worden aangegrepen om tot een 
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Sterke bewustwording en uiting van de voorbewuste emoties of strevin-
gen te komen De werking hiervan komt m veel teksten over Gestalt-
therapie, met name in de verslagen van sessies en op videobanden, naar 
voren 
Een voorbeeld is een 36-jarige patiente met dwangklachten en 
duizeligheid die vertelt over haar duizeligheid in relatie tot een 
gesprek met de onderwijzer van haar zoontje Tegelijkertijd maakt 
ze lichte schoppende bewegingen met de linker voet (het linker been 
rust over het rechter) Als ik haar vraag harder te schoppen reali-
seert ze zich een agressief gevoel naar deze onderwijzer De onder-
drukking van de agressie staat in verband met de duizeligheid toen 
ze geen agressie voelde was ze duizelig, nu ze agressie voelt neemt de 
duizeligheid af Het aansluiten bij deze beweging maakt een stukje 
tekst los dat latent was gebleven Dat dit in wezen verbaal is bewijst 
de praktijk van de toepassing 
Datgene waar de aandacht van de Gestalttherapeut naar uitgaat kan 
nog anders geformuleerd worden Behalve de inhoud van iemands 
spreken in therapie (en daarbuiten) is er de vorm, de manier waarop 
Met name vormaspecten worden door de Gestalttherapeut aangegre-
pen Bewuste controle vanuit de censuur richt zich vooral op de inhoud 
van het spreken, in de vorm realiseren zich eerder voorbewuste of 
onbewuste strevingen Vooral voorbewust materiaal is op deze wijze 
toegankelijk te maken De onbewuste overdeterminaties, die zich over-
dragen op voorbewuste inhouden, zijn alleen via interpretatie te con-
strueren Zover komt de standaard Gestalttherapeut niet gezien de 
aard van de methode en de afkeer van interpretaties en verklaringen 
De Gestalttherapeut richt zich in het bijzonder op de uiting van het 
affect en overaccentueert het belang ervan Dit terwijl de voorstelling 
of verbeelding van de persoon of situatie waaraan het affect gekoppeld 
is, minder benadrukt wordt In het hiervoor gegeven geval gaat de 
Gestalttherapeut voorbij aan het feit dat de agressie zich koppelt aan 
deze onderwijzer en dus ook aan de determinatie hiervan Psychoana-
lytisch is het goed denkbaar dat zich hier aan de persoon van de 
onderwijzer strevingen en affecten herhalen die feitelijk voor een ander 
bestemd zijn Zeker bij sterke emoties vindt er meestal in deze situaties 
een onbewuste herhaling plaats van een vroegere situatie Bij dezelfde 
patiente kwam het voor dat ze in relatie tot haar broer gevoelsmatig 
hevig in verwarring raakte omdat - zo bleek later - haar broer haar 
onbewust aan haar overleden vader deed denken aan wie ze oedipaal 
gefixeerd was Dit type analyses dat interpretaties en verklaringen 
vereist, kan in de Gestalttherapie overgeslagen worden Natuurlijk 
hoeft dat niet steeds het geval te zijn want personen die zich gevoelsma-
tig redelijk kunnen uiten en introspectief zijn, kunnen via de weg van 
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expressie en verdieping van gevoelens hierbij zelf uitkomen Tevens 
zijn er natuurlijk Gestalttherapeuten die wel degelijk interpreteren en 
verklaren, maar ik trek hier vooral lijnen door uit de Gestaltlectuur 
Het centraal stellen van de ervaring in het hier en nu kan ook strijdig 
zijn met het meer verstandelijk en interpreterend doorwerken van 
opnieuw gevoelde emoties 
In zijn algemeenheid kan het vestigen van de aandacht op en het 
versterken van expressie via het gelaat, bewegingen, ademhaling of in 
de spraak, leiden tot een versnelde doorbraak van voorbewuste voor-
stellingen en onderdrukte affecten Het is tevens een manier om de 
weerstand van de patient enigszins massief te doorbreken Er wordt 
niet afgewacht tot het juiste moment, alle signalen worden opgepikt en 
bij de patient onder de aandacht gebracht Dit kan bij patiënten met 
sterke weerstand, die er 'niet aan toe zijn', leiden tot het verbreken van 
de therapie Tevens werkt de Gestalttherapeut doorgaans met een 
groep en dat heeft extra groepsdruk tot gevolg Ook vanuit de omge-
ving is er dan druk op het Ich en dat vermindert de energie die 
gehandhaafd moet worden voor tegenbezettingen gericht op strevin-
gen van de zijde van het Es en het Uber-Ich Als de druk vanuit de 
groep echter sterk normerend is, kan deze bij een streng Uber-Ich de 
druk vanuit het Uber-Ich op Ich en Es versterken en is daarmee strijdig 
met de mogelijke noodzaak tot verzwakking van het Uber-Ich 
7 3 4 Oedipale verhoudingen centraal 
Bij patiënten bij wie het Uber-Ich erg autoritair is gebleven (Perls 
introjectie) ligt een aantal Gestalttechmeken voor de hand Met een 
autoritair Uber-Ich bedoel ik dat dit nog sterk gebonden is aan belang-
rijke figuren uit het verleden zoals ouders of oudersubstituten Wan-
neer geboden en verboden heel sterk gekleurd zijn door de 
identificaties met de ouders kan dit strijdig zijn met persoonlijke 
ervaringen en driftimpulsen Het Uber-Ich is dan onvoldoende per-
soonlijk, persoonlijker kan dit worden via een losmakingsproces van 
de ouderlijke introjecties en het opbouwen van nieuwe, door de eigen 
ervaring gekleurde normen, waarden en idealen Dit losmaken veron-
derstelt, dynamisch gezien, in aanvang steeds agressie-uitingen De 
oedipale verhoudingen staan hier in wezen centraal, met name ook 
omdat het Uber-Ich een erfgenaam is van het oedipouscomplex 
(Freud, 1923) In de puberteit herleven de oedipale gevoelsbindingen 
en strevingen en daar liggen kritieke momenten m het persoonlijk 
worden van het Uber-Ich Is dit onvoldoende gebeurd dan biedt de 
Gestalttherapie bijvoorbeeld via de topdog-underdog techniek een 
mogelijkheid om hieraan te werken Met name bij het dwangmatig 
karakter (Freud, 1923 302) is het Uber-Ich bijzonder streng Door 
middel van de topdog-oinderdog techniek is het mogelijk dat de agres-
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sie zich (opnieuw) richt op de geintrojecteerde ouderfiguren en daar-
mee kan er meer afstand van de introjecties worden genomen Dit gaat 
vooral gepaard met agressie-uiting- 'Es ist merkwürdig, dass der 
Mensch, je mehr er seine Aggression nach aussen einschrankt, desto 
strenger, also aggressiver in seinem Ichideal wird' (Freud, 1923: 320) 
Een 25-jange patiente met pijn in de onderbuik, constipatie en een 
extreem anaal karakter, vertelt me op een keer tijdens de therapie 
dat ze kwaad op me is omdat ik haar de vorige keer niet begreep Als 
ik uitleg dat ik haar wel begreep, maar haar bewust frustreerde, 
wordt ze kwaad op zichzelf omdat ze kwaad was op mij. Ze ver-
schuift de agressie naar zichzelf toe Ik pak er een tweede stoel bij en 
vraag haar kwaad te zijn op dat deel van haar persoon waarop dit 
van toepassing is en dit te visualiseren door deze tweede stoel Eerst 
praat ze langzaam, dan harder en uiteindelijk is ze woedend op dat 
deel van haar persoon dat steeds denkt, overweegt en twijfelt Ze 
komt erachter dat dit haar sterk aan haar vader doet denken en ze 
voelt zich hierdoor overweldigd Ze huilt hevig 
Behalve dat er gevoelens opgewekt worden, wordt er via deze Ge-
staltprocedure ook inzicht verschaft. De Gestalttherapeut zal bij voor-
keur ook de rol laten wisselen en de patient de rol van haar andere ik 
(de vader) laten uitbeelden om zo tot complementering van de Gestalt 
(integratie) te komen Dit laatste doel heeft echter vooral met de 
eenheidsgedachte te maken Belangrijker dan deze rolwisseling is de 
relatie met de therapeut omdat via de overdracht een identificatie moet 
kunnen plaatsvinden gericht op de vernieuwing van het Über-Ich. Dit 
is een proces en dat kan heel goed strijdig zijn met de accenten in de 
Gestalt waarin elke sessie een afzonderlijk gebeuren kan zijn en waar-
bij bij voorkeur met een groep wordt gewerkt. Afzonderlijke Gestalt-
sessies en Gestaltweekends onderschatten het belang van de relatie 
tussen patient en therapeut en de processen die zich in die relatie 
kunnen ontwikkelen 
Een ander voorbeeld is een 31-jarige mannelijke patient die onder 
andere een probleem heeft met zijn schoonvader Mijn uitdaging 
luidt: 'Laat maar eens zien wat je moeilijk vindt. Praat met je 
schoonvader !' Met trillende stem zegt hij: 'Ik zou meer contact met 
je willen hebben, meer met je willen praten' Ik vraag hem zich te 
verplaatsen in de schoonvader en antwoord te geven. Schoonvader: 
'Ik sta daar voor open, vertel maar' Patient. 'Je luistert niet of je 
praat me van tafel' Verwijt het hem eens Patient: 'Je zet me steeds 
met de rug tegen de muur' Zeg eens wat hij moet Daarop blokkeert 
hij en realiseert zich dat hij aan zichzelf moet werken omdat hij 
zichzelf afremt. 
185 
Wat begint als ten conflict in de relatie eindigt als een projectie Met 
het uitsplitsen van een deel van de persoon in de verbeelding maakt 
men gevoelens wat losser van de voorstellingen waarbij ze manifest 
lijken te horen Vaak verloopt de techniek van de topdog-underdog 
echter erg moeizaam Veel mensen kunnen zich er moeilijk aan overge-
ven en dit beperkt de werkwijze 
De effectiviteit van deze procedure wil ik niet overschatten en is 
zeker niet recht evenredig met de indruk die dit therapeutisch gebeuren 
maakt Het afreageren van gevoelens brengt met noodzakelijk ge-
dragsverandering of oplossing van symptomen met zich mee Een 
tijdelijke vermindering van spanning lijkt meer voor de hand te liggen 
Het uiten van agressie en verdriet in het hierboven aangehaalde 
voorbeeld ontdekt nog niets van de sterke oedipale strevingen die 
vooraf gaan aan een snelle verdringing van de oedipale verhoudingen 
en het oprichten, door identificatie, van het strenge Uber-Ich Met 
name ook het fantasieniveau van de vroeg-kinderhjke betrekkingen tot 
de ouders wordt met deze technieken geenszins ontdekt Het is met 
name vaak op dit niveau dat werkelijke verbanden door het kind 
gemodificeerd worden ervaren en geintrojecteerd Onthulling van deze 
fantasieën en de eraan ten grondslag liggende strevingen zal noodzake-
lijk zijn voor een meer diepgaande doorwerking van de problematiek 
Net als bij de meer confronterende technieken uit de gedragstherapie is 
hier sprake van een beperkt ontdekkende methode 
Structureel gezien schuilt er een gevaar in de Gestalttherapeutische 
technieken gericht op introjecties, zodra in het psychisch apparaat 
vooral het Es en ook wel het Uber-Ich overheersen en het Ich met zo 
sterk is Juist bij deze patiënten kunnen de technieken werkzaam zijn 
omdat er identificaties aanwezig zijn als reactie op verdrongen driften 
Wanneer deze identificaties worden aangetast kan dit betekenen dat 
het Ich verzwakt ten opzichte van het overmachtige Es en het strenge 
Über-Ich Dit betekent dat het conflict zich vooral gaat afspelen tussen 
Es en Über-Ich en de rol van het Ich degradeert tot een passieve 
toeschouwer van dit tumult Sublimatie- en integratie-mogehjkheden 
nemen dan sterk af en dit betekent voor de patient dat het dagelijks 
leven met of nauwelijks leefbaar is Er is dan begonnen aan een 
ontdekkende therapie terwijl in feite een toedekkende benadering had 
moeten plaatsvinden Diagnostiek en indicatiestelling zijn erg belang-
rijk en moeten voor wat dit betreft gericht zijn op de sterkte van Es-
impulsen en van Ich-functies 
7 3.5 Cathartische methode 
Diverse malen kwam in het voorafgaande het uiten van emoties aan de 
orde. De Gestalttherapeutische technieken kenmerken zich bij uitstek 
door de gerichtheid op expressie en uitleving van gevoelens Ik wil hier 
186 
wat uitgebreider stil blijven staan bij dit centrale kenmerk Om tot een 
nadere situering van deze thematiek te komen bespreek ik kort enkele 
aspecten van de ontwikkeling in de psychoanalytische techniek 
De methode van de psychoanalyse heeft zich ontwikkeld uit de 
zogenaamde cathartische methode (Freud, 1903, 1895c) In 'Studien 
über Hysterie' (1895b) wordt hierover door Freud en Breuer bericht 
De cathartische therapie was een produkt van het werk van Breuer en 
via deze manier van werken was er inzicht verkregen in de Pathogenese 
van hysterische symptomen Aanvankelijk was de cathartische metho-
de nauw met de hypnose verbonden Door Freud werd de hypnose al 
snel met meer gebruikt om symptomen te onderdrukken Dit laatste 
was mogelijk via hypnotische suggestie Veel meer hanteerde Freud de 
hypnose om de herinnering in te leiden via het weer in het bewustzijn 
roepen van verdrongen ervaringen die aan de symptomen ten grond-
slag lagen maar vergeten waren door de persoon Onder hypnose werd 
de patient terugverplaatst in de psychische toestand waarin het sym-
ptoom voor de eerste maal optrad Door deze verruimde bewustzijns-
toestand kreeg de gehypnotiseerde herinneringen, gedachten en 
impulsen die tot dan toe buiten het bewustzijn waren gebleven Zodra 
deze psychische processen onder intensieve affectuitingen aan de the-
rapeut waren meegedeeld, was het symptoom overwonnen De thera-
peutische werking werd verklaard door een afvoer van tot dan toe 
ingeklemde affecten, dit afreageren van gevoelens die kleefden aan de 
onderdrukte psychische processen zorgde voor een reiniging (cathar-
sis) 
De cathartische methode van Breuer werd door Freud veranderd en 
deze veranderde techniek leverde nieuwe gegevens op die op hun beurt 
weer zorgden voor ontwikkeling van de therapeutische werkwijze Zo 
gaf Freud weldra de hypnose en suggestie open vertrouwde op de vrije 
associatie van de patient Het perspectief van de behandeling veran-
derde eveneens weerstand, overdracht en psychische verwerking 
(Durcharbeiten) kwamen centraal te staan en daarmee was de catharti-
sche werking, gekoppeld aan het afreageren, niet meer het hoofdbe-
standdeel van de behandeling 
Zoals ook door Laplanche en Pontahs (1972) wordt aangegeven is 
de catharsis wel een dimensie van de analytische psychotherapie geble-
ven In de eerste plaats ziet men, afhankelijk van de psychopathologi-
sche structuur, in veel psychoanalytische behandelingen een sterke 
herbeleving en herleving van bepaalde herinneringen en dit proces kan 
gepaard gaan met een emotionele afvoer van wisselende intensiteit In 
de tweede plaats laat de ontwikkeling van de psychoanalytische tech-
niek zien (Freud, 1920) dat weerstandsanalyse onvoldoende is om de 
patient alles van het verdrongene te laten herinneren en daarom werd 
deze met overtuigd van de juistheid van de door de psychoanalyticus 
gemaakte constructies Daarmee was voor Freud de noodzaak van het 
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herhalen van het verdrongene als een actuele beleving gegeven. De 
patient reproduceert zonder dit te weten gedragingen die vroeger 
binnen een bepaalde context hun zin verwierven Deze herhalingen 
komen in wisselende intensiteit tot stand, hebben steeds een stuk van 
het infantiele sexuele leven, dus van het oedipouscomplex en zijn 
uitlopers, tot inhoud en spelen zich vooral afin relatie tot de therapeut. 
In de herhaling vallen heden en verleden samen en de therapeutische 
interventie bestaat eruit dit te scheiden. Herhalingen vinden onder 
andere plaats in de actuele overdrachtsverhouding. Naarmate deze 
herhalingen zich in een therapeutische situatie sterker voordoen wordt 
het mogelijk de problematiek van de patient binnen deze actuele 
verhouding te benoemen De psychische conflicten worden dan geka-
naliseerd tot een overdrachtsneurose De therapeutische arbeid be-
staat eruit de werking van het verleden te onthullen en vindt plaats 
zodra de patient het verdrongene reëel en actueel herhaalt Zoals 
Freud (1914b) stelt kan men tenslotte geen vijand uitroeien die afwezig 
of te ver af is. 
Veel Gestalttherapeuten streven cathartische effecten na. Dit kan 
trouwens überhaupt van veel moderne therapie-scholen gezegd wor-
den zoals van de eerder besproken Rogenaanse therapie, psychodrama 
van Moreno, bio-energetische technieken en primal scream therapie 
Gestalttherapeuten trachten met behulp van hun technieken herhalin-
gen op te wekken, patiënten worden zelfs geforceerd om tot herhaling 
te komen van bepaalde problematische interacties of verhoudingen. 
Echter, de herhaling alleen lijkt het voornaamste doel van de therapie. 
Het afreageren van gevoelens staat zo centraal dat het onthullen van de 
werking van het verleden en het 'van de herhaling een herinnering 
maken', achterwege dreigt te blijven. Patienten blijven dan met een 
beleving zitten die ze tijdens de sessie ervoeren, maar die ze niet kunnen 
plaatsen. Hier speelt eveneens het belang van de therapeutische (over-
drachts-) relatie. Therapeutisch effect in de zin van gedragsverande-
ring of het verdwijnen van symptomen zal dan waarschijnlijk eveneens 
uitblijven of van korte duur zijn. Voor generalisatie van een dergelijke 
ervaring is inzicht en verwerking noodzakelijk In hetgeen Freud 
'Durcharbeiten' noemt komen de herhaling en de herinnering samen 
(Laplanche, Pontahs, 1972). Dit grondig doorwerken is een drijvende 
kracht van de behandeling waarbij verdrongen elementen geaccep-
teerd worden en bevrijd van het herhalingsmechamsme. 
Natuurlijk is er wel een speciale psychopathologie die zich leent voor 
de cathartische benadering, ik denk dan met name aan de traumatische 
neurosen (ook: rouw- en verwerkingsproblematiek) Ook zijn er cate-
gorieën patiënten die via deze herhaling (unfinished business) zelf 
verbanden leggen en tot herinnering komen. 
Ter illustratie bespreek ik hier een fragment uit een therapiegesprek 
dat Perls (1973· 90) zelf als illustratiemateriaal aanhaalt. 
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Patient: Mijn vrouw heeft geen aandacht voor me 
Therapeut: Kun je je voorstellen dat je haar dit in het gezicht zegt9 
Patient- Nee, ze zou me onderbreken zodra ik begon. 
Therapeut: Kun je haar dat zeggen? 
Patient: Ja, je laat me nooit uitpraten. 
Therapeut: Hoor je je stem? (deze was zacht) 
Patient: Ja, klinkt nogal zwak hè. 
Therapeut. Kun je een bevel geven, bijvoorbeeld beginnen met 'je 
moet"' 
Patient. Nee, dat kan ik niet. 
Therapeut. Wat voel je nu? 
Patient. Mijn hart klopt, ik word bang 
Therapeut: Kun je dit je vrouw zeggen'' 
Patient: Nee, maar ik word kwaad. Ik heb zin om te zeggen 'hou nou 
eens een keer je mond dicht' 
Therapeut: Je zei het net tegen haar. 
Patient: (schreeuwt) Hou je mond, hou op. In godsnaam laat me nu 
ook eens wat zeggen. 
De therapeut beweegt de patient steeds in de richting van een directe 
expressie, uiteindelijk leidt dit dan tot een zogenaamde explosieve 
zelf-expressie Integratie van de gedissocieerde delen van de persoon-
lijkheid staat voorop in de Gestalttherapie Hoe het komt dat boven-
staande patient klaagt over zijn vrouw en wat hem precies gevoelens 
van angst en agressie geeft wordt niet verhelderd Het verleden staat op 
de achtergrond terwijl het goed mogelijk is dat in relatie tot zijn vrouw 
zich patronen herhalen uit de moederrelatie. De partnerkeuze zelf kan 
sterk beïnvloed zijn door het moederimago en daarmee zit de patient 
vast in oude patronen. In veel meer situaties kan de patient door 
onbewust blijvende factoren dezelfde gevoelens van angst en agressie 
ervaren Door enkel een expressie in de relatie tot zijn vrouw vindt er 
geen generalisatie plaats naar de andere situaties Hiervoor is meer 
inzicht noodzakelijk Deze ontdekkende stappen worden niet gezet. 
De afvoer van ingeklemde affecten alleen kan reinigend werken, maar 
even later zijn er andere aanleidingen die tot dezelfde gevoelsaccumu-
latie leiden. 
7.3.6 Indicaties voor Gestalttherapie 
Wat betreft de toepassingsmogelijkheden voor Gestalttherapie werden 
hiervoor de dwangmatige typen genoemd waarbij dan versoepelingen 
het meer persoonlijk maken van het Über-Ich centraal staan. Eenvou-
dig gezegd, als er veel wordt opgekropt kan een cathartische aanpak 
opluchtend werken. Tevens heb ik de traumatische neurosen genoemd. 
Ik ga hier nu wat nader op in. 
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Een indicatie voor de Gestalttherapeutische technieken ligt er naar 
mijn indruk bij patiënten die vanuit een oraal-afhankelijke persoon-
lijkheidsstructuur in het verleden veel andere gevoelens (bijvoorbeeld 
verdriet en agressie) hebben onderdrukt. Angst voor objectverhes 
leidde tot onderdrukking van onder andere agressieve gevoelens 
(voortkomend uit gepercipieerde krenkingen en frustraties) en een 
ontdekkende therapie krijgt dan het karakter van een verwerkingsthe-
rapie waarin veel gevoelens worden afgereageerd op een vaak zeer 
heftige wijze 
Een 42-jarige vrouw meldde zich aan met slokdarmklachten waar-
voor ze al tweemaal was geopereerd. Getracht werd de slokdarm 
wijder te maken via zware medische ingrepen. Na enkele gesprek-
ken waarin ze zich concentreert op het gevoel in de slokdarm ('er zit 
me iets in de weg') komt ze er zelf achter dat het agressieve gevoelens 
zijn, met name ten opzichte van haar moeder die haar als kind van 
vier jaar verwaarloosde en in de steek liet Door haar zinnen te laten 
herhalen en te versterken m de trant van 'rot wijf, 'waarom heb je 
me altijd achtergesteld en in de steek gelaten', komen de gevoelens 
van agressie en verdriet in alle hevigheid naar voren. Zelf was ze niet 
in staat dit te uiten en af te reageren, in therapie met Gestalttechnie-
ken lukte dit wel. 
Wanneer het gaat om verwerking van onderdrukte, ingeklemde 
affecten zijn de Gestalttechmeken gecombineerd met interpretatie en 
uitleg van de gevoelens zinvol en versnellen ze het therapeutisch pro-
ces Hetzelfde zien we bij analoge problematiek die behandeld wordt 
met rouwtherapie. Zoals we zagen in het hoofdstuk over gedragsthera-
pie worden patiënten met onverwerkte rouw geconfronteerd met de 
affect oproepende stimuli. Gestalttherapeutische technieken, zoals het 
herhalen van affect opwekkende zinnen, het versterken van bewegin-
gen, het in de voorstelling met iemand laten spreken, met de ademha-
ling en met het lichaam werken, kunnen in deze gevallen zinvol worden 
toegepast. Waar de ontdekking en de expressie van ingeklemde affec-
ten een belangrijke rol spelen is het begrijpelijk dat Gestalttechmejcen 
in aanmerking komen Het type patient dat moeite heeft met rouw en 
meer algemeen met verlieservarmgen zou ik willen omschrijven als 
dwangmatig-erotisch De afhankelijkheid van de ander is sterk en bij 
verlies van die ander brengt dit veel emoties teweeg. De afhankelijk-
heid van het eigen strenge Über-Ich is eveneens sterk en dit leidt ertoe 
dat de opgewekte emoties onvoldoende worden geuit. In deze psychi-
sche structuur ontbreekt het aan voldoende narcisme (vergelijk: ik-
sterkte) om zelfstandig tot een goede verwerking te komen (zie ook 
Derksen, 1983). 
Voor het behandelen van een volgende toepassingsmogelijkheid ga 
190 
ik kort in op depressieve klachten In 'Trauer und Melancholie' (1917c) 
ontwikkelt Freud een centraal inzicht in depressies en stelt: 'Ihre 
Klagen sind Anklagen' Depressieve mensen schamen zich niet voor 
alle zelfverwijten en kritiek, want wat ze over zichzelf zeggen wordt in 
wezen over een ander gezegd Freud geeft de volgende reconstructie 
van de problematiek: de patient heeft via zijn objectkeuze een binding 
van de libido aan een bepaalde persoon Door invloed van een reële 
krenking of teleurstelling van de kant van de geliefde persoon, treedt er 
een verstoring van de objectbetrekking op Het gevolg is geen normale 
terugtrekking van de libido en verschuiving: de libido wordt in dit 
geval wel teruggetrokken, maar niet op een ander object verschoven 
Er volgt een identificenng van het Ich met het opgegeven object De 
schaduw van het object valt zo op het Ich en daarmee wordt het Ich van 
de persoon beoordeeld als het verlaten object Objectverlies is verwor-
den tot Ich-verlies. Voorwaarde voor deze gang van zaken die tot 
depressie leidt, is een sterke fixering aan het liefdesobject 
Behalve een interpretatie van dit psychisch proces behoort het ook 
tot de therapeutische mogelijkheden om de patient sterk te frustreren 
en op die manier te trachten agressie los te weken In dit verband is een 
leerzaam voorbeeld de depressieve patient die een revolver gaat kopen 
om zich hiermee te suicideren. In de winkel aangekomen koopt hij het 
moordwapen, komt weer buiten en realiseert zich dan dat hij is afgezet: 
hij heeft veel te veel moeten betalen voor een wapen dat veel minder 
waard is. Dit maakt hem woedend, hij is zo kwaad dat de zelfmoord-
plannen meer op de achtergrond geraken 
Vakkundige frustratie behoort tot het arsenaal van de Gestaltthera-
peut In deze gevallen kan dat echter niet beperkt blijven tot het 
belemmeren van de vlucht van de patient uit het hier en nu Een 
depressieve patient zal gevraagd moeten worden allerhand dingen te 
doen die een frustratie en een krenking betekenen Om agressie los te 
weken bij depressieve patiënten heb ik vaak de weg bewandeld waarbij 
ik instem met hun zelfverwijten (van waardeloosheid, en dergelijke) Ik 
zeg dan dat ze inderdaad waardeloos zijn en beter maar in de hoek van 
de spreekkamer plaats kunnen nemen op de grond, meer zijn ze toch 
met waard Bij sommigen is de grens dan al overschreden en die willen 
dat niet. Dan pak ik ze op en zet ze in de hoek en week daarmee 
doorgaans agressie los, hetgeen kan resulteren in een lijfelijke worste-
ling. Anderen laten zich gewillig in de hoek zetten en bij hen komen de 
agressie en het verzet pas boven als ze er bijvoorbeeld een half uur 
moeten blijven zitten. In groepstherapieën liggen er legio mogelijkhe-
den waarbij andere groepsleden kunnen worden ingeschakeld. Bij het 
toepassen van deze technieken moet de therapeut zich wel scherp 
bewust blijven van zijn rol 
Een voorwaarde voor het welslagen van deze aanpak is dat er 
voldoende overdracht van de patient naar de therapeut is De vertrou-
191 
wensrelatie moet zodanig zijn dat deze niet onmiddellijk verbroken 
wordt Hieraan levert interpretatie tijdens of na afloop van het gebeu-
ren een bijdrage Alleen agressie losweken heeft bijvoorbeeld bij de-
pressieve patiënten tot gevolg dat er opluchting kan plaatsvinden, 
maar als de relatie tot de partner (het object waarmee het Ich zich heeft 
geïdentificeerd) dezelfde structuur blijft behouden en de problematiek 
niet terug geplaatst is, bijvoorbeeld van de relatie tot de therapeut naar 
de relatie van de patient met de bedoelde partner, verandert er weinig 
aan de achtergrond van de depressieve klachten 
Ook de frustrerende aanpak van andere dan depressieve klachten 
kan zinnig zijn om onderdrukte gevoelens te stuwen, maar ik vind het 
raadzaam dat dit niet zomaar gebeurt, doch na een ter zake indicatie-
stelling Dat betekent dat er eerst diagnostisch een visie aanwezig dient 
te zijn op de patient en de problematiek Van daaruit kan er gewerkt 
worden met Gestalttechnieken en kunnen het nut en de eventuele 
gevolgen begrijpelijk gemaakt worden voor de patient 
Tot nu toe heb ik vooral twee indicaties vermeld bij dwangmatige 
patiënten en patiënten met verwerkingsproblematiek (traumatische 
neuroses) Dominante erotische en narcistische patiënten kunnen wei-
nig zinvol met Gestalttherapie behandeld worden Bij veel hysterische 
klachten die gepaard gaan met een erotische karakterstructuur is 
werken met Gestalttherapie weinig vruchtbaar met name omdat de 
gevoelens ondiep zijn en vaak al sterk agerend tot uiting komen Bij 
narcistische patiënten is het ik zo sterk dat Gestalttechnieken weinig 
effect sorteren en meer op een spelletje uitdraaien Dit geldt ook voor 
patiënten die heel weinig spontaan zijn en een zodanige mate van 
psychische verstarring (Freud, 1933, nr 34) vertonen dat Gestalttech-
nieken weinig ingang vinden Dit betekent tevens dat patiënten voor 
deze therapiemethodiek beter jong dan ouder kunnen zijn, tevens 
voldoende ik-sterkte, introspectie, psychologische interesse en oplei-
ding moeten hebben 
Vaker komen mensen psychotisch terug van een Gestaltweekend 
Hier ligt een belangrijk gevaar van de praktijk van de Gestalttherapie 
waarin niet of nauwelijks geselecteerd wordt Gestalttherapie met in 
dit geval pre-psychotici is een levensgevaarlijke zaak Er moet aan elke 
vorm van therapie een goede diagnostische procedure voorafgaan De 
ik-ideologie in de Gestalttherapie werkt dit tegen 'Ik ben alleen ver-
antwoordelijk voor mezelf Alsjij besluit om gek te worden, is dat jouw 
zaak', aldus Fritz Perls (Perls en Clements, 1976) De volle verant-
woordelijkheid wordt op die manier naar de patient toe geschoven en 
het wordt voorgesteld alsof gek worden (psychotisch'') een kwestie is 
van kiezen In de ideologie waarin het ik verheerlijkt wordt, wordt het 
voorgesteld alsof ook een neurotische of psychotische stoornis iets is 
waar het almachtige ik van de persoon greep op heeft In wezen wordt 
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hier, zoals ook Lacan heeft aangetoond, met de stelling van het auto-
nome ik het Freudiaanse Ich tot een betekenis verkort die van de 
imaginaire almacht, de splijting wordt vergeten Zodra het accent op 
het bewuste wordt gelegd, verliest het onbewuste aan betekenis en 
daarmee bij Perls ook het determinisme De eigen verantwoordelijk-
heid en keuzevrijheid neemt hiermee recht evenredig toe Dit terwijl 
juist bij mensen met psychische problematiek verantwoordelijkheid en 
keuze fictief zijn geworden door onder andere de te sterke verdringing 
waarop deze patiënten zelf doorgaans geen greep hebben en ook met 
zo maar kunnen krijgen 
Perls mengt op een wat vreemde manier enkele door de psychoana-
lyse geïnspireerde stellingen (projectie, introjectie, etcetera) met een 
therapie-praktijk waarin het (schijnbaar) gaat om de confrontatie 
tussen twee hele en vrije mensen Op andere plaatsen (1973) geeft hij 
wel aan dat hij van tevoren mensen selecteert of tenminste de proble-
men probeert in te schatten 'Ik heb ook geleerd om zeer gespitst te zijn 
op ernstige pathologie Als iemand met een droom aankomt over 
verlatenheid, zonder mensen, zonder vegetatie, of als hij tekenen van 
extreem gedrag vertoont, weiger ik met hem te werken Gewoonlijk 
word ik dan aangevallen vanwege mijn wreedheid en onbereidheid om 
"behulpzaam" te zijn In die korte weekend-werkgroepen heb ik ge-
woonlijk geen tijd om met deze afgesloten mensen in contact te komen' 
(Perls, 1975) Diagnostische procedures en indicatiestelling zijn echter 
nergens in de Gestaltliteratuur expliciet gemaakt Tegenstrijdigheden 
zijn er volop op dit terrein, zoals ook blijkt uit het volgende citaat van 
Perls over de kennis van patient en therapeut 'Als therapeuten beelden 
we ons met in dat we meer weten dan de patient zelf We nemen aan dat 
elk deel van de droom een projectie is' (Perls, 1966) In deze twee op 
elkaar volgende assumpties vergeet Perls de noodzakelijke derde om 
de eerste overeind te houden, namelijk alle patiënten weten wat pro-
jectie is 
7 3 7 Het normatieve karakter 
Net als bij het accentueren van gevoelens en ervaringen, geldt ook voor 
de nadruk op het hier en nu dat dit bij veel therapeuten in deze richting 
sterk normatief wordt gemaakt De sfeer die deze therapeuten commu-
niceren is er een van afkeer van praten over het verleden, afkeer van 
verklaringen en interpretaties 'Loose your mind and come to your 
senses' Dolliver (1981· 41) stelt 'Perls Gestalt therapy was extremely 
onesided in his emphasis on sensory awareness over intellectual pro-
cesses Again, Perls drew upon psychoanalysis, which had identified 
"intellectualization" as a defense and had given "emotional insight" 
greater importance than "intellectual insight" But Perls saw many 
more manifestations of "intellectualization" and was much more ex-
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treme than psychoanalysts in his antagonism toward intellectual pro-
cesses'. 
Discussiëren en theoretiseren belemmert de ervaring, in Gestaltjar-
gon: chickenshit, bullshit, elephantshit. De term 'mind fucking' die 
Perls hanteert, past hij niet alleen toe op defensiemechanismen maar 
ook op processen die we normaliter beschrijven als discussie, cognitie-
ve activiteit en dergelijke. Lachen en grapjes maken in de groep als 
vlucht uit de groep wordt horseshit genoemd. Een probleem vind ik dat 
het hierbij niet meer gaat om regels die bij een behandeling worden 
gehanteerd, maar om een algemene houding waarin gedragingen die 
niet overeenkomen met de accenten van de Gestalt afgekeurd en 
verworpen worden. Net als Rogers geeft Perls aan dat hij patiënten 
helpt om datgene te worden wat ze feitelijk al zijn. 'That orientation 
does not allow for the possibility that parts of the client's personality 
may be denied expression in that therapy process because the therapist 
defines them as non-valid parts. When actualization of the client's self 
is the goal of psychotherapy, it is important to be clear about what is to 
be defined as the client's actual self and what part the client will play in 
assisting with that definition' (Dolliver, 1981: 41). 
Perls bedoelde de Gestalt ook als een levensfilosofie en veel discipe-
len hebben getracht om van hun therapeutische attitude een karakter-
trek te maken. Ook buiten de therapie-situatie benaderen ze anderen 
vanuit hun gerichtheid op gevoel, ervaring, hier en nu, het eigen ik, e.d. 
In wezen wordt er een strenge ideologie gehanteerd die tot wasdom 
is gekomen binnen zeer beperkte maatschappelijke kringen en geba-
seerd op beperkte bronnen. Een proces van rationeel afwegen of 
patiënten en cliënten deze ideologie voor zichzelf geschikt achten is er 
niet bij. Als het 'loose your mind' centraal staat, wordt dit type vragen 
niet gesteld. 
Het is natuurlijk zo dat elke vertegenwoordiger van een bepaalde 
therapieschool, elke therapeut, gedragingen met een door kennis en 
ervaring gekleurde bril waarneemt. Dit hoeft niet te verschillen van het 
contact dat deskundigen in andere sectoren hebben met hun studieob-
ject. Een probleem is echter dat veel psychotherapeuten afkomstig uit 
de humanistische hoek, vanuit hun therapeutisch systeem gerede-
neerd, aandacht hebben voor beperkte aspecten van het object. Daar-
mee gaat tevens gepaard dat ze expliciet niet geïnteresseerd zijn in 
andere delen. Ze hanteren te strikte en veel te beperkte visies op 
gezondheid en normaliteit en leggen dat als een raster op iedereen 
waarmee ze te maken krijgen. De neiging om de werkelijkheid aan te 
passen aan de ideeën lijkt groter dan omgekeerd. Perls noemt de 
spreekkamer het dagelijks leven in minivorm, maar dit lijkt me meer 
een generalisatie vanuit zijn dagelijks leven naar dat van anderen. Met 
gevoel voor psychoanalytische duiding refereert Dolliver aan het zoge-
naamde Gestaltgebed. Dit luidt aldus voor wat betreft de laatste twee 
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zinnen 'If by chance we find each other, it's beautiful If not, it can't be 
helped' Perls zelf echter verlangt dat 'won't' gesubstitueerd wordt 
voor 'can' t 'en ' i t 'voor 'Γ We krijgen dan het volgende 'If by chance 
we find each other, I'm beautiful If not, I won't be helped' Hierin 
kristalliseert zich veel van de kritiek die mogelijk is en bestaat op de 
persoon van Fritz Perls 
Ik maak vaak patiënten mee die in verwarring raken omdat ze met 
met de problematiek uit het verleden bezig mogen zijn, terwijl die hen 
het meest bezighoudt, omdat het terugverwijzen naar het verleden met 
strookt met de eigen verantwoordelijkheid nu en in de toekomst In 
wezen vindt er dan verdringing plaats van een stukje psychische werke-
lijkheid, van iemands geschiedenis en van sommige cognitieve functies 
Aandacht voor het verleden van de persoon levert kennis op omtrent 
de structuur van zijn huidige gedrag Alleen een gevoel willen zien en 
meemaken betekent voorbijgaan aan de structurering van dat gevoel 
en aan de onderliggende verlangens, wensen, fantasieën, e d Feitelijk 
betekent dit vaak tevreden zijn met zich aandienende oppervlaktever-
schijnselen in plaats van een analyse van de onderliggende structuur 
Hetgeen als resultaat wordt geaccepteerd kan nog veel verder worden 
geanalyseerd Menselijk gedrag wordt door vertegenwoordigers van 
deze ideologie in wezen te veel beperkt en dat terwijl de menselijke 
mogelijkheden steeds opnieuw centraal worden gesteld bij het werven 
van participanten voor de weekend-bijeenkomsten Er is in het Ge-
stalttherapeutisch systeem te weinig oog voor zowel het determinisme 
van het psychische als voor dat van het maatschappelijke en histori-
sche proces Dan hebben we het nog met eens over de verwevenheid 
tussen beide (Derksen, 1981c) Een gevaar van de Gestalttherapie ligt 
ook in de geonenteerdheid op de techniek Bij de Rogenanen consta-
teerden we al een beweging waarbij technieken de ervaring van het 
onthand zijn in de therapie-situatie moesten opvullen Als inzicht in de 
problematiek ontbreekt en de therapeut eigenlijk niet goed weet wat hij 
moet doen, is de vlucht in de technieken voor de hand liggend Het 
therapiesysteem biedt aan de toepasser onvoldoende theoretisch hou-
vast Hierdoor worden de technieken gecentreerd Het alsmaar cen-
traal stellen van gevoelens en ervaringen, het hier en nu, betekent in 
wezen een antwoord op elk vragen van de patient Steeds opnieuw 
wordt hetzelfde antwoord gegeven en daarmee wordt het doolhof van 
causatie van psychisch dysfunctioneren handig omzeild Aan concrete 
symptomen wordt trouwens zelden aandacht besteed, steeds staat de 
hele persoon centraal, zijn houding, manier van doen en reageren Het 
is niet ongebruikelijk dat er door de therapeut in het geheel niet naar 
aanwezigheid van klachten wordt geïnformeerd Iedereen kan in prin-
cipe behandeld worden, het hebben van problemen is geen voorwaarde 
meer De Gestalttherapie is tenslotte ook vooral op groei gericht In de 
werkwijze van de Gestalttherapeut wordt het met-weten verhuld en 
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daarmee bestaat het gevaar dat de Gestaltideologie een façade wordt 
voor onzekerheid, twijfel, beperktheid, zowel op het vlak van het 
persoonlijke als van de wetenschappelijke theorie Hierdoor wordt 
mogelijk een narcistisch gekleurd alles-weten geschapen Narcistische 
therapeuten worden hierdoor aangetrokken en werken dan aan het 
afbouwen van de afweer van patiënten waardoor ZIJ zelf des te meer 
schitteren. De narcistische wensen met betrekking tot het grandioze 
zelf van de therapeut realiseren zich in een tegenoverdracht op de 
patient Het gevaar is aanwezig dat de patient slechts wordt waargeno-
men voor zover die een functie heeft in de narcistische wensen van de 
therapeut De groep draagt nog bij in de spiegeling van het exhibition-
isme en de grootheid 
7 3 8 Psychologische groei 
Vanuit de ideologie van zelfexpressie is de praktijk van de Gestallthe-
rapie aan zo min mogelijk expliciete regels gebonden Perls (Perls en 
Clements, 1976) 'Beperkingen leg ik helemaal bij geen enkele explosie, 
neuken inbegrepen, op Het komt met werkelijk tot neuken, maar er 
zijn m mijn soort therapie geen taboes Je kunt tenminste neuken m de 
verbeeldingen agressief zijn tegen een kussen'. Het elkaar aanraken en 
zoenen is geen vreemd verschijnsel tussen groepsleden onderling en 
tussen therapeut en patiënten De persoonlijkheid van de therapeut 
speelt een grote rol, deze blijft zeker geen scherm waarop projecties 
plaatsvinden Wel wordt de therapeut een goeroe, een leider met 
discipelen, er vindt identificatie plaats en patiënten plus leerlingen 
vormen zich naar dit voorbeeld. Deze processen worden op geen 
enkele manier bewaakt in de Gestalttherapie en in de vele trainings- en 
encountergroepen die onder andere hierin een voedingsbodem hebben 
gevonden. Ook al staat het ik van de persoon centraal en speelt de eigen 
persoonlijkheid een grote rol, in de manier waarop de centrale gedach-
ten worden uitgedragen is onderwerping aan de ideologie fundamen-
teel Om het met Freud te zeggen- de groepsleden hebben een en 
hetzelfde object op de plaats van hun Ich-ideaal gezet en daarom 
hebben ze zich in hun Ich met elkaar geïdentificeerd Dat maakt ook de 
verhalen begrijpelijk over Esalen, de Gestaltgemeenschap, waar de 
mensen onder elkaar zo verbonden, hartelijk, spontaan en open zijn. 
Deze verhoudingen kunnen zorgen voor ervaringen die diepe indruk 
op het individu maken en daarmee ook de Gestaltideologie verankeren 
in de gedachtenwereld 
Zoals al opgemerkt is in de Gestalt de gerichtheid op psychologische 
groei een belangrijk element. Voor die groei komt iedereen in aanmer-
king die zich dat veroorloven kan. De maatschappelijke praktijk heeft 
aangetoond dat dit leidt tot elitaire, vreselijk dure, therapie- en trai-
nmgsweekenden, waarin mensen van veelal vergelijkbare leeftijd en 
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opleidingsniveau met elkaar en aan elkaar werken. Deze groepen 
kunnen zinvol zijn voor mensen die op deze manier willen groeien of 
een goede ervaring willen hebben. In tegenstelling tot wat de folders 
vaak willen doen geloven (Hellinga, 1981) moet men er niet van 
verwachten dat psychische stoornissen geheel worden opgelost. Het 
feit dat iedereen kan intekenen en dat er niet of nauwelijks selectie 
plaatsvindt is met het oog op mogelijke verslechteringen een onaccep-
tabele zaak. 
In veel groepstrainingen wordt getracht op een massieve manier het 
Über-Ich af te breken. Het opgeven van een belangrijk deel van de 
defensie en afweer is begrijpelijk als er een groep aanwezig is waar 
identificaties sterk zijn en die gebonden is aan condities waarbij vaak 
langdurig en uitputtend gewerkt wordt (bijvoorbeeld uren achtereen, 
zonder pauzes, naakt). Deze settings contrasteren echter met het leven 
van alledag, de ervaringen zijn moeilijk te generaliseren naar het 
dagelijks leven waar het ontbreekt dat iedereen van elkaar houdt en er 
een warme sfeer heerst. Als de groep uiteenvalt herstelt het oude 
patroon zich en daarmee ook de defensies en de afweer. Voor sommi-
gen is dit dan zo'n koude douche dat ze zich op een nieuwe groep 
storten. De sfeer die uitgedragen wordt contrasteert met die van het 
dagelijkse leven en is psychologisch gesproken vol van pre-oedipale en 
imaginaire invloeden. Het appelleert dan ook vooral aan die instanties 
binnen het psychisch apparaat en negeert, vanuit de eenheidsgedachte, 
de fundamentele en structurele conflicten (psychoanalytisch uitge-
drukt: de castratie). 
Een laatste opmerking betreft de positie van de psychotherapeut. 
Vanuit de hierboven besproken sfeer is vooral de persoon van de 
therapeut belangrijk. Hoe men als persoon is en wat men als persoon 
kan speelt de belangrijkste rol. Het therapie doen als arbeidsmiddel 
dreigt dan gereduceerd te worden tot het zijn van een bepaald individu. 
Technische en theoretische kennis wordt aan het subject ondergeschikt 
gemaakt. 
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8. Gezinstherapie 
8.1 Inleiding 
Lange tijd stond het individu als eenheid van behandeling centraal, aan 
de sociale omgeving werd wel aandacht besteed als hulpmiddel bij de 
therapie maar dit had slechts beperkte betekenis. In de gezinstherapie 
wordt de aandacht niet op het individu, de geïdentificeerde patient, 
maar op het gezin als geheel gericht De deelnemers aan 'Family 
Therapy' kunnen bestaan uit het echtpaar, het echtpaar met kinderen; 
het uitgebreid gezin met bijvoorbeeld de ouders van het echtpaar erbij 
In de zogenaamde netwerktherapie worden meerdere sociale systemen 
waarin patiënten verkeren erbij betrokken (Haley, 1971). Ik zal in dit 
hoofdstuk steeds over gezinstherapie spreken en dit kan in principe 
naar al deze vormen verwijzen 
Het basisconcept van deze wijze van behandelen is, volgens Foley 
( 1979), dat het logischer, sneller, economischer en meer bevredigend is 
om alle leden van een systeem van relaties te behandelen, in plaats van 
dat men zich concentreert op de persoon die behandeling nodig zou 
hebben. De taak van de gezinstherapeut is het veranderen van de 
relaties tussen leden van het gezin dat in moeilijkheden verkeert zodat 
symptomatisch gedrag verdwijnt 
Het begin van de gezinstherapie kan het best gesitueerd worden in 
het midden van dejaren vijftig. In 1952 ging er een onderzoeksproject 
van start dat zich richtte op de bestudering van de principes van de 
communicatie. Gregory Bateson kreeg in die tijd een stipendium van 
de Rockefeller Foundation voor het verrichten van onderzoek naar 
communicatie gebaseerd op de ideeën van Whitehead en Russell (1910) 
over 'logische typen' Projectleider werd Gregory Bateson en de leden 
waren: John Weakland, Don Jackson, Jay Haley en William Fi y. In 
dit onderzoeksproject, dat in 1962 eindigde, werden volgens Haley 
(1963) de volgende gegevens gebruikt, over hypnose, buikspreken, het 
africhten van dieren, populaire films, gezinssystemen, spel, humor, 
schizofrenie, neurotische communicatie, psychotherapie, gezinsthera-
pie. De nadruk lag in dit onderzoek op boodschappen die elkaar op een 
zodanige wijze kwalificeren of classificeren dat er een paradox van het 
door Russell beschreven type tot stand komt. 
In 1956 publiceerden Bateson, Jackson, Haley en Weakland een 
artikel dat voortkwam uit hun onderzoek naar schizofrenie. In gezin-
nen van schizofrene patiënten constateerden zij een proces dat bekend 
is geworden onder de naam 'double bind' Kort gezegd betekent dit dat 
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een persoon verkeert in een situatie waarin hij geen correcte keuze kan 
maken, elke keuze die hij maakt wordt niet geaccepteerd. Een erg 
eenvoudig voorbeeld dat in dit verband vaker wordt gegeven is dat van 
de moeder die tegen het kind zegt dat ze van hem houdt, maar dit doet 
op een manier die koud en afstandelijk is. Verbaal luidt de boodschap: 
ik houd van je. Nonverbaal: ik houd niet van je. In de communicatie 
van schizofrene gezinnen wordt dit type patronen vaak teruggevon-
den. Met name dit type paradoxen is bestudeerd en beschreven door de 
onderzoekers. 
Belangrijk lijkt me ook dat Bateson, Jackson, Haley en Weakland 
het fenomeen van de schizofrene communicatie vanuit een gezichts-
punt benaderden dat radicaal verschilde van de hypothesen die schizo-
frenie in de eerste plaats opvatten als een intrapsychische stoornis en 
die pas secundair de betrekking aantast die de patiënt met anderen 
onderhoudt. Deze groep onderzoekers benadert de problematiek van-
uit de vraag welke ervaringsgegevens in het intermenselijk contact het 
gedrag oproepen dat de diagnose schizofrenie wettigt. Het accent is op 
de essentiële kenmerken van een dergelijke interactie komen te liggen 
(zie voor een bespreking van de dubbele binding: Watzlawick, Beavin, 
Jackson, 1970: 188 e.V.). 
In de jaren vijftig was er in Amerika voorts een aantal therapeuten 
die hun georiënteerdheid op het individu langzaam inwisselden voor 
aandacht voor de natuurlijke omgeving van de patiënt. Er kwamen 
gevallen voor waarbij een individuele aanpak wel succes had, maar 
terugval optrad zodra de patiënt bijvoorbeeld na een opname terug-
keerde in zijn omgeving. Een van deze therapeuten was de kinderpsy-
chiater Nathan Ackerman. In zijn klinisch werk zag hij aanvankelijk 
alleen kinderen, maar hij ontwikkelde de visie dat inzicht in de omge-
ving en dynamiek van het gezin noodzakelijke voorwaarden waren. 
Zijn boek 'The Psychodynamics of Family Life' (1958) is het eerste 
belangrijke werk op dit terrein. Ackerman constateert: 'From these 
considerations arises my conviction that the single, most encompas-
sing reason for our conspicuous failure thus far to prevent mental 
illness derives from our failure to cope with the mental health problems 
of family life. We have somehow kept ourselves so busy, so preoccu-
pied with studying and treating the suffering of individuals, that we 
have, in effect, blinded ourselves to the significance of the concurrent 
struggles of the family for mental health and to the way in which the 
ongoing content of family experience affects the emotional struggles of 
its adult members. I do not mean to imply that the treatment of the 
individual patient, the alleviation of the very real sufferings of a single 
human being, is unimportant or unnecessary. To the contrary. But I do 
question the effectiveness of any such treatment that does not take into 
consideration the sum total of this individual, which must of necessity 
include his environment and his interactions with it' (1958: 9). 
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Dit boek van Ackerman was erop gericht het proces van gezinsrela-
ties te conceptualiseren Ackerman werkte trouwens niet met schizo-
frene gezinnen, maar met minder ernstig gestoorden Tevens had hij 
een belangrijke functie in het meer toegankelijk maken van de gezins-
benadering bij de gemeenschap van psychodynamisch georiënteerde 
therapeuten. Hij vervulde jarenlang een soort brugfunctie tussen beide 
stromingen 
Een andere therapeut, John Elderkin Bell, formuleerde de overgang 
aldus. 'Fortunately, the solution for the difficulties I seemed to expe-
rience, if not to create, came rather soon I continued to see total 
families together and arrived at the point where I had a kind of 
intuitive grasp of what was needed I had to wipe clean the blackboard 
of my mind and find a fresh piece of chalk to write large: "Thefamily is 
the problem" I learned to reject the notion that the child who brought 
the family to treatment presented the problem with which I was to 
work. The child might be a problem, his behavior having provided the 
occasion for starting the treatment, but I learned that I must not regard 
him as the problem for therapy, not even at the moment of beginning 
the therapy The problem is the family Here was the crux of the matter 
Here was the transition in thought that I must made. This is the new 
idea, seemingly so small, but actually so major, "The family is the 
problem"' 
Translated into technical language, one is substituting a social psy-
chological orientation for a clinical psychological orientation One is 
now thinking "group" rather than "individual". Therefrom follow the 
goals for therapy - to change the structure and function of the family 
group - and the technical steps through which the therapist introduces 
optimal conditions for producing group change' (1970. 21, 22) 
Een andere onderzoeker naar interactieprocessen in huwelijk en 
gezin is de Engelse psychiater Ronald Laing (1961) Laing probeert 
mensen afte schilderen binnen een sociaal systeem of verband (nexus) 
van mensen en op die manier iets te begrijpen van de wijze waarop 
mensen op eikaars ervaring van zichzelf inwerken en op de manier 
waarop interacties tot stand komen. 
Als voorlopers van de gezinstherapie noemt Foley (1973) Sigmund 
Freud, Alfred Adler en Harry Stack Sullivan. Het onderzoek van 
Sullivan naar schizofrenie is door Don Jackson in de gezinstherapie 
binnengedragen Opvallend is eveneens dat pioniers op het vlak van de 
gezinstherapie zoals Nathan Ackerman en Murray Bowen een psycho-
analytische training hebben ondergaan Dit zelfde kan gezegd worden 
van Ronald Laing. De verschillende ideeën en concepten kregen een 
meer coherente vorm toen Ackerman en Jackson in 1962 samen Fami-
ly Process oprichuen, een tijdschrift geheel gewijd aan gezinsbehande-
lingen en onderzoek op dit terrein. Zie verder. Haley (1971); Frankl 
(1960); Laing, Phihpson en Lee (1966) 
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8 1 1 De systeembenadering 
De onderzoekers en therapeuten die bijgedragen hebben aan het ont-
staan en de ontwikkeling van de gezinstherapie zijn ook in aanraking 
gekomen met een stroming die in deze tijd in opkomst was, de 'general 
systems theory' Deze algemene systeemleer heeft raakvlakken met 
veel wetenschappen zoals de cybernetica, fysica en biologie Interacties 
tussen mensen in een groep, gezin of relatie kunnen als een systeem 
worden beschouwd en de algemene systeemleer verschaft inzicht in de 
aard van de interactiesystemen Volgens Watzlawick (e a , 1970 105) 
hebben de theorieën van de bijzondere systemen, ondanks hun ver 
uiteenlopende terreinen van onderzoek, zoveel begrippen gemeen dat 
er een meer algemene theorie is ontwikkeld die de overeenkomsten tot 
formele gelijkvormigheden structureert Een pionier op het gebied van 
de algemene systeemleer is Ludwig von Bertalanffy (1950) Hij ziet 
deze theorie als een formulering en afleiding van de beginselen die in 
het algemeen voor systemen gelden Volgens Lange en Van der Hart 
(1979) heeft de algemene systeemleer de gezinstherapie beïnvloed 
Deze systeemleer bood een abstract begrippenkader dat gehanteerd 
kon worden om gezinsfenomenen te beschrijven Belangrijke begrip-
pen zijn hier homeostase, negatieve feedback, equifinahteit, input, 
output, negatieve entropie, e d Lange en Van der Hart betwijfelen het 
belang in alle opzichten van de algemene systeemleer voor de gezin-
stherapie, wel geldt dit belang voor de systeembenadering die gefun-
deerd is in de systeemleer Deze systeembenadering houdt onder meer 
in dat men zich bewust is van de circulaire processen die zich in 
natuurlijke groepen afspelen, verandering in één deel van de groep 
wordt vervolgd door veranderingen in andere delen van de groep 
We kunnen de algemene systeemleer niet zien als een theorie waar de 
gezinstherapie-methoden begrijpelijkerwijs uit voortvloeien en mee 
samenhangen Van een theorie zoals we deze hebben geformuleerd is 
geen sprake 
Jackson (1965) merkte op dat er geen theoretische veronderstellin-
gen over het individu nodig zijn, slechts veronderstellingen over de 
aard van de communicatie Uitvoerig hoef ik hierop met in te gaan, 
verwezen zij naar de hiervoor aangehaalde werken waarvan er overi-
gens veel in het Nederlands zijn vertaald Tevens verwijs ik naar enkele 
Nederlandse auteurs Van Veen en Van der Meulen (1970), Van der Ven 
(1973), Lange en Van der Hart (1979) 
8 12 Stromingen m de gezinstherapie 
Tot slot van deze paragraaf schets ik nog beknopt een aantal stromin-
gen die recentelijk in de gezinstherapie te onderscheiden zijn Foley 
(1979) onderscheidt een viertal richtingen 
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Allereerst een stroming die nauw verbonden is met de traditionele 
egopsychologie en met de theorie van de objectrelaties zoals die is 
uitgewerkt door Ronald Fairbairn. De geïdentificeerde patiënt wordt 
hier veelal gezien als de drager van afgesplitste en niet geaccepteerde 
impulsen van andere familieleden. In Duitsland is de psychoanalyse 
van de rol van het kind met name uitgewerkt door Horst-Eberhard 
Richter (1963). 
De volgende stroming wordt wel de 'Bowen system theorie' ge-
noemd. Het doel van deze gezinstherapie is mensen te leren responde-
ren en niet reageren op hun systeem. Responderen betekent dat er 
rekening wordt gehouden met de behoeften van het gezin en uiteinde-
lijk een keuze maken die gebaseerd is op de rede en niet op het gevoel. 
Reageren gebeurt op basis van gevoelens. 
De structurele gezinstherapie is geassocieerd met de naam van Sal-
vador Minuchin. Minuchin (1973) hanteert een zuiver structureel ge-
zichtspunt om gezinnen voor te stellen: 'Wezenlijk voor deze 
benadering is het concept dat een gezin meer is dan de individuele 
biopsychodynamiek van zijn leden. Gezinsleden staan tot elkaar in 
betrekking op grond van bepaalde afspraken die hun transacties rege-
len. Ofschoon deze afspraken gewoonlijk niet expliciet gemaakt zijn of 
zelfs als zodanig herkend worden, vormen zij een geheel: de structuur 
van het gezin. De realiteit van het gezin is van een andere orde dan de 
realiteit van de individuele gezinsleden' (1973: 122). Getracht wordt 
bestaande structuren, zoals allianties en opsplitsingen in het gezin, te 
wijzigen. Het kritisch proces in gezinnen noemt Minuchin 'Boundary 
maintenance'. Voor grensafbakening tussen personen en subsystemen 
heeft hij een continuüm opgesteld met als extremen het 'los zand' en de 
'kluwen'. In deze laatste zijn de grenzen vaag en vrijwel afwezig, 
iedereen bemoeit zich met iedereen, de overbetrokkenheid frustreert 
de autonomie van de leden. Hij specificeert zijn theorie voor gezinnen 
met psychosomatisch zieke kinderen en geeft gevalsbeschrijvingen 
(Minuchin, 1967, 1975). Het man-vrouw subsysteem komt als domi-
nant uit zijn beschrijvingen naar voren. Een latent of manifest conflict 
tussen beiden kan leiden tot extreme posities op de dimensie 'los zand' 
en 'kluwen'. 
De vierde stroming die Foley noemt is de school van de strategische 
interventie, hierbij horen de namen van Don Jackson, Jay Haley, Paul 
Watzlawick, John Weakland, e.a. Deze groep wordt ook wel de Palo 
Alto groep genoemd. Ik zal in het kort de belangrijkste ideeën van deze 
groep weergeven. Het gepresenteerde symptoom is het probleem. In-
zicht in het ontstaan van het symptoom is wellicht interessant, maar 
niet bruikbaar. De problemen worden veroorzaakt door foutieve aan-
passingen aan het leven, speciaal aan kritieke gebeurtenissen zoals 
geboorte en dood. De problemen blijven voortbestaan omdat pogin-
gen tot een oplossing het probleem intensiveren. De oplossing ligt, 
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paradoxaal genoeg, vaak in het intensiveren van het probleem. Het 
doel van de therapie is het ontwerpen van tactieken die mensen dwin-
gen zich anders te gedragen. De paradox van het voorschrijven van het 
symptoom wordt vaak gebruikt; hiermee komt het gedrag onder de 
controle van de therapeut en is niet langer vrijwillig. 
De vier scholen hebben eenzelfde opvatting van het gezin en sympto-
matisch gedrag wordt gezien als het resultaat van dysfunctionele inter-
acties in gezinssystemen. De eerste twee genoemde scholen besteden 
meer aandacht aan het verhelderen van relaties uit het verleden, de 
laatste twee benadrukken meer het huidige systeem dat veranderd 
moet worden. 
In Nederland presenteren Alfred Lange en Onno van der Hart 
(1979) een benadering die een integratie tussen de systeembenadering 
en leertheoretische principes beoogt. 
8.2 Kritiek op de psychoanalyse 
In het eerste belangrijke boek op dit terrein, 'The Psychodynamics of 
Family Life', schrijft de psychodynamisch georiënteerde Nathan Ac-
kerman dat hij zichzelf als een revisionist van Freud beschouwt (1958: 
27). 'I believe Freud's ideas must be put to the test.' Freud heeft, 
volgens Ackerman, de prioriteit gelegd bij de aangeboren instincten: 
'It (de psychoanalyse, J.D.) dramatizes the biological core of man, 
while diminishing the role of society'. De relaties tussen individu en 
groep zijn door Freud onvoldoende systematisch uitgewerkt en Freuds 
pessimistische visie op de verhouding individu-cultuur werpt bij Ac-
kerman de volgende vragen op die tevens zijn kritiek vertolken: 'In the 
light of present knowledge, one might again ask: How far did he 
understand love, creativity and emotional health as a positive force in 
human relations?' (p. 28). 'Freud conceived the family as the instru-
ment for disciplining the child's biologically fixed instinctual urges and 
enforcing repression of their spontaneous release'. Freud wordt verwe-
ten dat hij de positieve kracht van de persoonlijkheid om te groeien, te 
leren en creatief te zijn niet heeft bloot gelegd. Hij richtte zich te veel op 
de biologische mens (biological man): het individu en zijn denken 
bewoog zich van binnen het organisme naar buiten en hij zag niet 
zozeer het tweerichtingsproces. De interne processen van de geest 
worden door Freuds benadering tendentieel gescheiden van de sociale 
omgeving. Het eenheidsdenken van Ackerman komt naar voren in het 
volgende citaat: 'It is perhaps this feature of Freud's theoretical struc-
ture which fostered a trend toward a divorce of the inside of the mind 
from the outside, emphasizing the individual while neglecting the 
group. Throughout the development of psychoanalytic thought, we 
see evidence of this bias, a tendency to schism between biological and 
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social, consious and unconsious experience, pleasure and pain, reality 
and phantasy The chemistry of learning, however, compounds these 
elements' (1958 29) 
Freuds ontdekking van het onbewuste (sexuele) verlangen, van de 
splijting, wordt uitgewist op de inmiddels bekende manier waarbij 
Freud biologisme wordt verweten De essentie van zijn ontdekking 
wordt weggestreept uit de psychologische theorievorming Er wordt 
net gedaan alsof Freud een theorie van het menselijk gedrag heeft 
ontworpen, in plaats van een theorie van het onbewuste De kritiek 
gaat dan de volgende weg er worden componenten aan de uiterlijkheid 
van het menselijk gedrag onderscheiden, deze worden in alledaagse 
termen benoemd en tot slot wordt er geconstateerd dat deze terminolo­
gie niet terugkeert in Freuds theorie Hierbij wordt uit het oog verloren 
waarover Freuds theorie gaat, de status van zijn theorie wordt ver­
drongen 
Uit Freuds teksten komt het biologisme en het rechtstreeks afleiden 
van psychologische kenmerken uit biologische structuren niet domi­
nant naar voren Hier en daar is dit biologisme in Freuds beschrijvin­
gen wel aan te geven, maar veel meer worstelt hij met deze 
problematiek 
Bezwaren tegen de psychoanalytische behandelingspraktijk zijn 
vooral dat psychoanalytic) weigerden om gezinsleden van de patient te 
zien Dat terwijl bijvoorbeeld mispercepties beter worden onthuld als 
anderen erbij zijn Secundaire ziektewinst is verder sterk verbonden 
met de gezinssituatie en kan het beste behandeld worden met het gezin 
erbij Ackerman verwijt Freud voorts een biologische benadering van 
de persoonlijkheid te hebben geleverd en kwesties rondom de adapta­
tie aan tijd, plaats en sociale condities voor zich te hebben uitgescho­
ven (1958 40, e ν ) Het dilemma in de psychoanalyse is, volgens 
Ackerman, gecentreerd rondom de vraag of de fundamentele determi­
nanten van gedrag en van de persoonlijkheid biologisch of sociaal zijn 
Net zoals auteurs uit de culturele school in de Amerikaanse psycho­
analyse (Harry Stack Sullivan, Erich Fromm, Clara Thompson, Karen 
Horney) doen, wordt de dimensie biologie-cultuur gehanteerd om de 
psychoanalyse te situeren op het biologische uiteinde Deze auteurs 
nemen dan een culturahstisch standpunt in waarbij, net als in de 
egopsychologie, hel adapatatiebegrip centraal staat 'My personal 
synthesis of personality theory makes use of Freudian dynamics for 
understanding the internal mental processes but emphasizes the adap-
tational view of personality, man in society' (1958 42) 
Ackerman realiseert een holistisch-dynamische benadering van ge­
drag Zoals we in het hoofdstuk over Gestalttherapie hebben gezien 
wordt dan gebroken met Freuds opvatting over splijting van de per­
soon In wezen komt er een bio-psychisch-sociaal (hutspot) subject 
centraal te staan, in plaats van zoals bij Freud het onbewuste (sexuele) 
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verlangen dat een gevolg is van de invoeging in de culturele orde 
Opvallend is ook dat Ackerman in zijn kritiek naar geen enkele tekst 
verwijst. Hij zet te globaal en te algemeen een aantal lijnen van Freuds 
denken uiteen, vergemakkelijkt op die manier de kritiek en komt dan 
met eigen uitgangspunten en accenten Later (1970) geeft Ackerman 
nog verschillen aan tussen de praktijk van de gezinstherapie en de 
psychoanalytische praktijk 
De communicatieonderzoeker Jay Haley (1963) heeft getracht uit-
eenlopende psychotherapie-processen te belichten vanuit de verschil-
lende manieren waarop psychotherapeuten en patiënten elkaar 
gedurende het verloop van de behandeling in een bepaalde richting 
proberen te manoeuvreren Haley probeert te laten zien dat de diverse 
therapiemethoden in formeel opzicht gelijksoortig zijn en hij situeert 
de oorzaak van psychotherapeutische verandering in de therapeuti-
sche paradoxen die in al deze methoden aanwezig zouden zijn Zonder 
de originaliteit te betwisten van de gedachten die hij formuleert en die 
ontstaan zijn in tien jaar onderzoek tezamen met Bateson, Weakland, 
Jackson en Fry, is het jammer dat hij in zijn visie op de psychoanalyse 
deze zo gebrekkig interpreteert Een citaat verheldert dit' 'Er schuilt 
een drietal belangrijke vooronderstellingen in het psychoanalytisch 
gezichtspunt: (a) het probleem van de patient bestaat grotendeels uit 
verwrongen waarnemingen en neigingen, (b) de strijd van de patient is 
grotendeels met zichzelf en met zijn weerstanden tegen de ontdekkin-
gen over zichzelf, en (c) men neemt aan dat het voordeel dat een patient 
in zijn omgeving van zijn symptomen heeft pas op de tweede plaats 
komt; primair ligt de nadruk op zijn afweer tegen de ideeën binnen 
hemzelf (p 90). De centrale aanname, die van het onbewuste, wordt 
niet vermeld, alleen die elementen worden belicht waarop de eigen 
benadering aansluit Referentie aan teksten van Freud ontbreekt De 
superieure positie van de therapeut staat bij Haley centraal, om een 
relatie te beheersen moet men in een positie verkeren waarin men de 
regels kan vaststellen. Haley richt zich met name op de klinische 
praktijk, ter illustratie volgt hier een citaat (p 243, e.ν ): 
'De trucs van analyticus en patient kunnen kort samengevat worden 
in de volgorde waarin zij gedurende de behandeling meestal optreden 
Per geval kunnen zich verschillen voordoen, afhankelijk van het soort 
manoeuvres waarvan een bepaalde patient gebruik maakt (manoeu­
vres die door de therapeut "symptomen" genoemd worden wanneer 
het trucs zijn die geen zinnig mens ooit zou gebruiken), maar het is met 
moeilijk om de algemene tendens waar te nemen. De patient begint aan 
de analyse vanuit een positie van "tweede man" - hij is degene die om 
hulp vraagt - maar probeert al direct de therapeut tot "tweede man" te 
maken door hem op een voetstuk te plaatsen Dit noemt men wel de 
wittebroodsweken van de analyse. De patient begint met de therapeut 
te vertellen dat hij hem een fantastische kerel vindt en dat hij erop 
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rekent snel genezing van zijn symptomen te vinden De ervaren analy-
ticus zal zich door deze manoeuvres (bekend als "Reichiaanse weer-
stand-trucs") niet van de wijs laten brengen Wanneer de patient merkt 
dat hij voortdurend in de positie van "tweede man" gedrukt wordt, 
verandert hij van tactiek Hij neemt zijn toevlucht tot onvriendelijker 
middelen, beledigt de analyticus, dreigt te stoppen met de therapie, en 
spreekt openlijk uit dat hij twijfelt aan de geestelijke gezondheid van de 
analyticus Dit zijn de trucs van het type "pogingen een menselijke 
reactie uit te lokken" Zij stuiten af op de onverzettelijke, onpersoonlij-
ke muur, gevormd door de analyticus die blijft zwijgen of de beledigin-
gen afdoet met een simpele opmerking als "Is het u opgevallen dat dit 
al de tweede dinsdagmiddag is waarop u dit zegt9 Wat zou er aan de 
hand zijn met die dinsdag7" of "Ik heb het idee dat die reactie van u 
eigenlijk voor iemand anders bedoeld was" Zo raakt de patient gefru-
streerd door zijn agressieve gedrag ("weerstand-trucs"), totdat hij het 
moede hoofd in de schoot legt en de beheersing van de situatie met 
nadruk weer aan de therapeut overlaat Dan plaatst hij de analyticus 
weer op een voetstuk, hangt aan zijn lippen, vertelt steeds weer hoe 
hulpeloos hij is en hoe sterk de therapeut, en wacht op het moment 
waarop de analyticus zijn nek ver genoeg uitsteekt om hem met een 
bijzonder gewiekste truc een kopje kleiner te maken De ervaren 
analyticus weet behendig aan dit droeve lot te ontkomen door middel 
van een serie "minzaamheidtrucs", waarbij hij de patient duidelijk 
maakt dat deze zichzelf moet helpen en niet van andere mensen moet 
verwachten dat ze al zijn problemen voor hem kunnen oplossen 
Razend van woede schakelt de patient nu weer van onderdanigheid-
trucs op opstandigheid-trucs over Tegen die tijd heeft hij veel geleerd 
van de technieken die zijn therapeut gebruikt en is hij bezig te genezen 
Hij gebruikt al het inzicht (trucs die leken niet kennen) dat hij zich heeft 
verworven in een poging om koste wat het kost de relaties te definieren 
als een relatie waarin de therapeut de "tweede man" is Dit is een 
moeilijke fase in de analyse Gelukkig echter heeft de analyticus zich er 
grondig op voorbereid door middel van een zorgvuldige diagnose 
(inventarisatie van zwakke punten van de patient) en doordat hij bij jie 
patient weer twijfel aan zichzelf heeft weten te wekken Hij slaagt er 
dan ook steeds weer in de patient te overtroeven, en zo gaan de jaren 
voorbij Dan gebeurt er tenslotte iets opmerkelijks De patient pro-
beert weer eens de positie van "bovenbaas" te bereiken De analyticus 
zet hem op zijn plaats van "tweede man", en de patient wordt er opeens 
met meer door uit het veld geslagen Hij heeft een punt bereikt waarop 
het hem met werkelijk meer interesseert of de analyticus de beheersing 
over de relatie heeft dan wel hijzelf Met andere woorden hij is 
genezen De analyticus beëindigt dan de therapie, waarbij hij er wel 
voor zorgt deze manoeuvre uit te voeren juist vóór de patient zover is 
dat hij zelf zal aankondigen ermee te willen stoppen Vervolgens werpt 
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de analyticus een blik op zijn wachtlijst en roept de volgende patient 
binnen - alweer zo iemand die per definitie gedwongen is naar het 
"bovenbaasschap" te streven en die zich uit het veld geslagen zal 
voelen wanneer hij in de positie van "tweede man" geplaatst wordt. En 
zo verglijden de dagen van hen die de moeilijke kunst der psychoanaly-
se beoefenen.' 
Een gelijksoortige bespreking, maar dan speciaal van de overdracht, 
kan gevonden worden bij Jackson en Haley (1964). 
Een ander type kritiek vinden we bij Watzlawick, Beavin, Jackson 
(1970: 214, e.v.) en Watzlawick, Weakland, Fisch (1974: 46). Deze 
houdt in dat het wegwerken van symptomen volgens de psychoanalyti-
sche theorie verschuiving van symptomen en verergering moet inhou-
den. In het hoofdstuk over de gedragstherapie is deze kritiek al 
uitvoerig besproken 
8.3 Een structurele analyse van de gezinstherapie 
De praktijk van de gezinstherapie kan niet in zijn geheel vergeleken 
worden met de individueel therapeutische praktijk. Individuele thera-
pie concentreert zich op het individu, op het individuele psychische, 
het psychisch apparaat en op het onbewuste. Gezinstherapie richt zich 
vooral op het gezinssysteem, de relaties tussen de leden en hun interac-
ties. In individuele therapie bestaat echter steeds de interactie tussen 
therapeut en patiënt. De manier waarop de patiënt met de therapeut 
omgaat, is voor veel therapeuten een aanknopingspunt in de behande-
ling. Hier is de therapeut ingeschakeld in een systeem met nog een 
ander: de patiënt. In gezins- of echtpaartherapie voegt de therapeut 
zich in een reeds bestaand systeem in, verandert dit en laat het zichzelf 
veranderen. De aandacht en het proces dat zich in individuele therapie 
afspeelt, kan niet met dezelfde intensiteit gelden voor alle leden van het 
systeem. Dat is ook niet de bedoeling: hier ligt het accent op de 
interacties. Ik laat er nu even buiten dat ook individuen centraal 
worden gesteld door gezinstherapeuten en ga uit van de communicatie 
benadering. De verschillen die hier zijn aangegeven tussen individuele 
en gezinstherapie, zullen in het volgende nader inhoud krijgen. 
8.3.1 Objectrelaties 
Als we spreken over interacties is het psychoanalytisch gezien zinvol 
om de objectbetrekkingen aan de orde te stellen. De term objectbetrek-
king of objectrelatie (Objektbeziehung) wordt in de psychoanalyse, 
vooral na Freud, veel gehanteerd. In de ontwikkeling na Freud staan 
ook niet zozeer de drift-objecten centraal, maar gaat het vooral om de 
zelf-objecten (zie hiervoor: Fairbairn, 1952). Hiermee wordt de aard 
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van de betrekking van het subject met zijn wereld bedoeld Deze 
betrekking impliceert het complexe en volledige resultaat van een 
bepaalde organisatie van de persoonlijkheid, een meer of minder 
gefantaseerd voorstellen van het object en bepaalde bevoorkeurde 
afweermechanismen Psychoanalytisch gezien wordt een persoon, 
voor zover de driften erop gericht zijn, als object betiteld Daarmee 
wordt niets negatiefs bedoeld en aan de persoon niet de kwaliteit van 
subject onttrokken Freud spreekt over objectkeuze als de act waarin 
een persoon of persoonstype tot hefdesobject wordt gekozen Freud 
gebruikt deze term in zijn 'Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie' 
(1905c) Zoals Laplanche en Pontalis (1967) aangeven moet het woord 
'keuze' hier niet in intellectualistische zin worden opgevat Het herin­
nert veel meer aan het irreversibele en determinerende bij de keuze van 
een hefdesobject of hefdestype (bijvoorbeeld een homosexuele object­
keuze), welke bij het subject op een beslissend moment van zijn ge­
schiedenis aanwezig is 
In 'Zur Einfuhrung des Narzissmus' (1914a) onderscheidt Freud 
twee hoofdtypen in de objectkeuze Deze zijn het 'Anlehnungs'-type en 
het narcistische type Bij het aanleuningstype wordt het hefdesobject 
naar het voorbeeld van de ouderfiguren gekozen voor zover deze het 
kind voedsel, verzorging en bescherming brengen De narcistische 
objectkeuze is naar het voorbeeld van de verhouding van het subject 
tot zijn eigen persoon Daarbij onderscheidt Freud de volgende moge­
lijkheden (1914a 56) a hoe men zelf is (zichzelf), b hoe men zelfwas, 
с hoe men zelf zou willen zijn, d de persoon, die een deel van het eigen 
zelf was In dit laatste geval komt het gekozen object met overeen met 
de eigen eenheid van het subject, maar met een object dat hem toestaat 
de verloren eenheid weer te herstellen Beide typen objectkeuzen kun­
nen afwisselend of gecombineerd in elk individueel geval voorkomen 
Bij deze objectrelaties en keuzen moet vooral gedacht worden aan het 
niveau van de fantasie De fantasieën beïnvloeden het contact met de 
werkelijkheid en de handelingen van het subject Deze onbewuste 
patronen die in de partnerkeuze mede een rol spelen gaan terug op de 
individuele historie Problemen in relaties kunnen terug te voeren zijn 
op deze patronen 
Een 29-jarige patiente heeft last van hyperventilatie en van een brok 
in de keel Thuis zijn ze met zes kinderen Vader is onderwijzer en 
een erg prettig en sociaal figuur, ze heeft een goed contact met hem 
en voelt zich in zijn nabijheid op haar gemak Moeder is afstande-
lijk, koel, erg problematisch en heeft altijd veel problemen gehad 
Het rekening houden met moeder stond centraal in het gezin 
Opvallend is dat bijna alle kinderen, evenals vader, in het onderwijs 
terecht zijn gekomen Patiente geeft les in textiele werkvormen Ze 
heeft zelf het idee dat haar problemen vooral liggen in het contact 
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dat ze met haar vriend heeft, met wie ze vijfjaar samenwoont, en 
meer in het algemeen in het contact met mannen Ze heeft een 
voorkeur voor oudere mannen die rustig zijn en, zo blijkt in de 
intakegesprekken, die aandacht voor haar persoon hebben en dóór-
vragen als het om persoonlijke kwesties gaal Naar aanleiding van 
enkele therapiegesprekken hierover wordt ze zichzelf bewust van 
haar onbewust verlangen steeds haar vader te willen herkennen in 
haar vriend De kritiek op hem wordt geïnspireerd vanuit de punten 
waar hij afwijkt van haar vader Deze ontdekking brengt sterke 
emoties teweeg en ze realiseert zich wat haar vader voor haar 
betekent Tevens heeft ze allerlei angsten van vroeger hiermee in 
verband kunnen brengen Hyperventilatie en globusgevoel treden 
gaandeweg op de achtergrond 
De objectkeuze van het aanleuningslype is hier evident, maar zowel 
hier als in meer gevallen die ik zou kunnen vermelden, is het mogelijk 
van een fixatie aan het vaderobject te spreken Analyse hiervan brengt 
oedipale problematiek aan de orde De relatiemoeilijkheden komen in 
een ander daglicht te staan zodra deze patronen bewust worden De 
meer op het hier en nu gerichte gezinstherapie komt waarschijnlijk 
zelden toe aan een ontdekking van dit type determinanten 
8 3 2 Ouder - kind interacties 
Schematisch gesproken kan men stellen dat de manier waarop de 
ouders of oudersubstituten met het kind omgaan tot een herhaling 
wordt binnen de latere persoonlijkheid zelf Anders gezegd wat vroe-
ger interpersoonlijke houdingen waren, zijn later intrapersoonlijke 
houdingen Hiervoor is al vaker aan de orde geweest hoe uitgaande van 
het castratie en oedipouscomplex een Uber-Ich wordt ontwikkeld dat 
gebaseerd is op identificaties met de ouderfiguren Naarmate de per-
soon psychisch minder los (vrij) is geworden van zijn ouders (het 
Uber-Ich in sterke mate de houding van vader en/of moeder tegenover 
het Ich en Es vertegenwoordigt) worden de actuele relaties sterk ge-
kleurd door ouderlijke omgangsvormen en waarderingen De relaties 
tot de buitenwereld worden ingezet vanuit en ontvangen door de 
intrapsychische dynamiek, die op haar beurt een vroegere interper-
soonlijke dynamiek reflecteert De interactie wordt in die zin m meer of 
mindere mate gedetermineerd door de geïnternaliseerde ouder-kind 
interacties Hierbij moet wel steeds bedacht worden dat er sprake blijft 
van bemiddeling door de fantasie Deze fantasieën spelen zowel een rol 
bij de perceptie door het kind van de ouders als in het gedrag van de 
ouders ten opzichte van het kind Zie hiervoor bijvoorbeeld Mannom 
(1967) 
Een illustratie van het bovenstaande kan gezien worden in bijvoor-
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beeld dwangmatige mensen met een streng Uber-Ich, gebaseerd op 
strenge ouders die nu zelf streng, sterk goed of afkeurend met anderen 
omgaan 
Voorts zou ik willen stellen, analoog aan wat Freud zegt over 
psychische problematiek en sexueel gedrag, dat psychische problema-
tiek altijd een pendant heeft in de verhouding tot een of beide ouders 
Bewust of onbewust gaan psychische stoornissen gepaard met proble-
matische ouderrelaties In de praktijk is dit ook vrijwel altijd consta-
teerbaar Dit betekent echter niet dat behandeling van de actuele 
relaties rechtstreeks de psychische problematiek beïnvloedt Daarvoor 
is veel meer een bewustwordingsproces van de persoon met zijn klach-
ten zelf nodig Een andere communicatie of interactie wekt dit niet 
noodzakelijk op 
De afhankelijkheid of distantie ten opzichte van de ouders is door-
gaans gedetermineerd door emoties en strevingen die sterk zijn Als 
men zich vrij voelt ten opzichte van de ouders, als men zich van hen 
onafhankelijk voelt, betekent dit tevens een Uber-Ich dat minder door 
de (perceptie van de) ouders gekleurd is Hierdoor is de dynamiek 
tussen Es en Uber-Ich veranderd en eveneens de interactie met de 
sociale omgeving Dit kan tevens betekenen dat er sprake is van minder 
psychische problematiek Daarbij moet natuurlijk schijn-onafhanke-
lijkheid (bijvoorbeeld een totaal verbroken contact, thuis weggelopen) 
geïdentificeerd worden 
Tijdens de puberteit is er sprake van een mobihsering en herbeleving 
van de oedipale verhoudingen Zoals bekend speelt dit geheel van 
liefdes en vijandelijke wensen ten opzichte van de ouders een funda-
mentele rol in de structurering van de persoonlijkheid en in de vorming 
van de sexuele wensen van mensen Het afstand nemen van oedipale 
wensen en verlangens veronderstelt een proces waarbij heftige emoties 
een rol spelen en dat gepaard gaat met conflicten met de ouders 
Uiteindelijk wordt dit overwonnen door een bepaald type objectkeuze 
Het losser komen van oedipale verhoudingen, het ontwikkelen van een 
meer persoonlijk Uber-Ich (minder aan de personen van de ouders 
gebonden), veronderstelt een strijd en deze strijd is constateerbaar Het 
zal duidelijk zijn dat de intensiteit ervan samenhangt met de sterkte 
van de oedipale wensen en verlangens Een mogelijke hypothese is hier 
dat naarmate een patient als puber minder conflicten heeft gehad, het 
Uber-Ich meer gekleurd is door dat van de ouders en het omgaan met 
de wereld meer beïnvloed is door de internalisatie van ouder-kind 
interacties (Derksen, 1983) Hierin ligt mijns inziens een moment dat 
diagnostisch van belang is Relaties met anderen kunnen in wezen niet 
los gezien worden van de verhouding tot de ouders zoals die bemiddeld 
aanwezig is in de intrapsychische structuur en gefundeerd in de oedipa-
le verhoudingen In psychodiagnostisch onderzoek en in psychothera-
pie is het vanuit deze optiek zinvol om steeds de bestaande relaties met 
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de ouders te onderzoeken. In relatietherapie wordt vaak de psychische 
structuur vergeten van waaruit verhoudingen ontstaan Deze verhou-
dingen moeten echter niet te star opgevat worden, niet als instanties die 
steeds aanwezig zijn. Veel meer zijn het verhoudingen die steeds op-
nieuw geconstitueerd worden In relatie tot een ander herhaalt zich een 
bepaald (onbewust) patroon, een structuur die steeds weer opnieuw 
ontstaat en die als het ware ontspruit aan het contact Zo herhaalt zich 
feitelijk de oedipale structuur steeds opnieuw Dit is geen eenmalige 
gebeurtenis die geschiedenis is geworden, maar een constante struc-
tuur. Steeds opnieuw herhalen en herscheppen we onze verhoudingen 
tot de ouders die overgedetermineerd zijn door de vroegkinderlijke 
betrekkingen In psychotherapie en relatietherapie gaat het fundamen-
teel om deze relaties en naarmate deze in een therapeutische relatie 
actueel worden herhaald kunnen ze zodanig beïnvloed worden dat 
herstructurering plaatsvindt 
Met deze psychoanalytisch geïnspireerde gedachten wordt het idee 
van de black box, zoals Watzlawick e.a dat weergeven, tegengespro-
ken. Wat binnen het apparaat gebeurt, is essentieel voor begrip en 
wijziging van de functies van het apparaat. Dit blijkt ook uit het feit dat 
door individuele therapie iemand sterk kan veranderen in het omgaan 
met de partner, het gezin, e.d. Op het simpele niveau van de assertivi-
teit blijkt dit al Als iemand de beschikking krijgt over nieuwe gedrags-
patronen (nee-zeggen, wensen uiten) heeft dit gevolgen voor de relatie 
met de partner (Derksen, e.a., 1979). Ik heb veel relaties zien verande-
ren zonder dat de partner daarbij betrokken was geweest. Iemands hele 
manier van omgaan met anderen kan in individuele therapie, die 
gericht is op de geïnternaliseerde betrekkingen tot de ouders, verande-
ren. 
Ackerman en Bell waren vooral kindertherapeuten Het feit dat zij 
in hun behandelingen het gezin erbij zijn gaan betrekken ligt in wezen 
erg voor de hand Met een kind kan men niet een gelijksoortige 
individueel-therapeutische relatie opbouwen zoals dat met veel vol-
wassenen mogelijk is. Dat men bij de behandeling van het kind het 
gezin moet betrekken kan men ook bij Freud lezen ( 1933, nr. 34). Voor 
Freud was het kind een gunstig object voor de analytische therapie, 
maar ook een iets ander object dan de volwassene Het pre-oedipale 
kind bezit, aldus Freud (ρ 577), nog geen Über-Ich, met de methode 
van de vrije associatie komt men niet zover en de overdracht speelt een 
andere rol aangezien de reële ouders nog voorhanden zijn Freud stelt 
'Die inneren Widerstände, die wir beim Erwachsenen bekämpfen, sind 
beim Kind zumeist durch äussere Schwierigkeiten ersetzt. Wenn sich 
die Eltern zu Tragern des Widerstandes machen, wird oft das Ziel der 
Analyse oder diese selbst gefährdet, daher ist es oft notwendig, mit der 
Analyse des Kindes ein Stuck analytischer Beeinflussung der Eltern zu 
verbinden' (p 577) 
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De gezinsinteracties zijn voor kinderen van essentieel belang, de 
afhankelijkheidsrelaties zijn nog maximaal met alle gevaren, nederla-
gen en frustraties die erbij horen. Veranderingen aanbrengen in pro-
blematische interacties tussen ouders en kinderen, waarmee de 
aangemelde problematiek doorgaans samenhangt, is vanuit het ge-
zichtspunt van internalisering van deze betrekkingen beslissend voor 
verdere psychische gezondheid. Hierbij wordt dan wel een grens ge-
vonden in de mogelijkheden van de ouders voor verandering. Klachten 
over nakomelingen verwijzen vaak naar de problematiek van de ou-
ders. Het kind moet soms herstellen wat er bij de ouders zelf is 
misgegaan; het kind moet de droom laten uitkomen waarin zij zichzelf 
teleurgesteld zagen. De manier waarop de ouders omgaan met hun 
kinderen is sterk beïnvloed door de eigen internalisering van de ouder-
relaties, de frustraties en trauma's daarbij. Verandering is dan niet 
alleen het aanleren van nieuwe interacties, maar veronderstelt het 
greep krijgen op onbewuste patronen. 
Een indicatie voor gezinsbehandeling wordt hier dus gegeven in de 
leeftijd van de aangemelde patiënt. Clarkin, Frances en Moodie (1979) 
geven enkele andere indicaties: als het om kinderen of adolescenten 
gaat, ligt gezinstherapie meer voor de hand; als er geen geïdentificeerde 
patiënt is, maar het echtpaar of gezin om behandeling vraagt; als de 
problemen vooral in de onderlinge relaties liggen en alle leden daaraan 
bijdragen; als individuele therapie heeft gefaald; als vooruitgang van 
een familielid achteruitgang van een ander lid tot gevolg heeft; als het 
reduceren van secundaire ziektewinst een belangrijke doelstelling is, 
e.d. 
Het besluiten tot een gezinsbehandeling veronderstelt een indicatie-
stelling. Dit verschilt van de gezins- en relatietherapeuten die er altijd 
van uitgaan dat de partner(s) erbij betrokken moet(en) zijn. Als een 
patiënt zich hier aanmeldt wordt automatisch de rest van het systeem 
erbij uitgenodigd. Er bestaan zelfs hele klinieken die op deze wijze 
werken. Hierbij wordt voorbij gegaan aan vereisten op het vlak van 
diagnostiek en indicatiestelling: de probleemdefinitie is al bij voorbaat 
gegeven, ook zonder de patiënt gezien te hebben. Hier domineert de 
methode de problematiek. Op de indicatiestelling kom ik verderop nog 
terug. 
8.3.3 Beperkingen van de communicatie axioma's 
Van de door Watzlawick (e.a. 1970) genoemde axioma's wil ik slechts 
enkele, voor dit betoog relevante, aspecten bespreken. Voorbeelden 
van deze veronderstellingen van de communicatie zijn: alle gedrag is 
communicatie; het onderscheid tussen inhouds- en betrekkingsaspect; 
interpunctie; analoge en digitale communicatie; symmetrische en com-
plementaire interacties. 
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Opvallend is dat de verschillende axioma's overlappen en daarmee 
met echt op verschillen wijzen, maar eerder elkaar veronderstellen, 
aanvullen en iets uitbreiden Meer algemene opmerkingen in de trant 
van interpunctie problematiek en symmetrische escalatie zijn uitings-
vormen van defensiemechanismen, laat ik hier achterwege Ik zal vooral 
enkele gezichtspunten meer diepgaand uitwerken 
Het onderscheid tussen analoge en digitale communicatie roept een 
analogie op met de Lacamaanse imaginaire en symbolische orde 
Daarbij valt meteen de lacune op het ontbreken van een benoeming 
van het reële De structuren die verantwoordelijk zijn voor onbewuste 
wensen worden niet theoretisch gereflecteerd In de therapie betekent 
dit dat de aandacht eenzijdig naar het verbale uitgaat, zonder dat de 
'gaten in de tekst' worden geïdentificeerd en geïnterpreteerd Onbe-
wuste motieven en wensen die de communicatie mede determineren, 
dreigen steeds over het hoofd te worden gezien Dit wordt bevestigd 
door de observatie in de klinische praktijk dat een echtpaar het ene 
moment alle communicatieprincipes mist, elkaar steeds in de haren zit, 
en het volgende moment (de volgende dag) heel goed met elkaar van 
gedachten wisselt zonder al te zeer in strijd te handelen met de commu-
nicatieve axioma's Aangezien de communicatie als een soort auto-
noom subject wordt gepresenteerd, ondergraaft deze observatie in 
wezen de essentie van deze assumpties Maud Mannoni (1976 140) 
merkt hel volgende op 'Het logische systeem van de groep Palo Alto 
functioneert op het niveau van een waargenomen realiteit (de gespro-
ken woorden) die naar niets ón-gezegds verwijst, de in het onbewuste 
aanwezige uitingen komen helemaal niet ter sprake De toegepaste 
experimentele methode mondt uit in een vereenvoudiging (verminde-
ring) in de theoretische ontwikkeling een vereenvoudiging die niet 
zonder gevaar is Wanneer men alleen op het bewuste niveau het accent 
legt op de paradox loopt men het gevaar het belang van de breuk te 
miskennen, die het bewuste van het onbewuste gesprek scheidt' 
Terugkomend op de analoge en digitale communicatie en de analo-
gie met de ordes van Lacan kan nog verwezen worden naar het boek 
van Anthony Wilden 'System and Structure' (1972) In dit boek wor-
den trouwens allerlei verbanden gelegd en analogieën opgesteld, onder 
andere over analoge en digitale communicatie Wilden spreekt in dit 
verband trouwens over analoog en digitaal denken en weten (1972 
166) Hij zegt onder andere dat analoge en digitale communicatie de 
eenmakende concepten zijn die, tezamen met het onderscheid tussen 
energie en informatie, het mogelijk maken om de verschillende betrek-
kingen als gelijkvormig te zien Analoge communicatie dekt, aldus 
Wilden, precies hetgeen Lévi-Strauss 'natuur' noemt, wat Bateson 
'animal combat' noemt, de Saussure 'sound', Marx 'primitieve maat-
schappij met gemeenschappelijk eigendom' en het dekt het Freudiaan-
se 'primair proces' Het digitale, als domein van het discrete element, 
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overlapt precies met de noties van onderscheid, identiteit en oppositie 
- welke allemaal afhangen van een vorm van negatie - in cultuur, 
psychoanalyse, ruil, taal en epistemologie (1972: 272) 
Het beperkte van de communicatie-opvatting die hier steeds aan de 
orde is, blijkt ook als we naar de droom kijken. Volgens de communi-
catie-onderzoekers is dit waarschijnlijk grotendeels analoge communi-
catie, maar communicatie met wie? Is de droom met bij uitstek een 
intrapsychisch product^ Het is natuurlijk een onwetenschappelijke 
houding als hiervan wordt beweerd dat dit niet interessant is of er niet 
toe doet De theorie-opvatting blinkt dan uit door pragmatisme van 
een slecht soort. De communicatie-onderzoekers hanteren als bron de 
observatie van de communicatie, du wordt vervolgens ten grondslag 
gelegd aan hun theorie over de klinische praktijk. Extreme vertegen-
woordigers gebruiken communicatieprincipes zelfs als laatste verkla-
ring voor symptomen en dysfunctioneel gedrag. Hier wreekt zich 
echter dat niet de behandeling van symptomen zelf bron voor theorie-
vorming is geweest In de behandelingssituatie is het afhankelijk van de 
problematiek of communicatieprincipes een zinvolle bijdrage beteke-
nen. Veel axioma's presenteren een ordening voor aspecten van com-
municatie en als de problematiek van patiënten uitsluitend in de 
communicatie ligt, kan men dat aan deze patiënten overdragen 
De communicatie-onderzoekers hebben niet veel meer gedaan dan 
een empirische ordening van interacties geleverd die algemeen voorko-
men en waarvan speciale vormen constateerbaar zijn in bijvoorbeeld 
gezinnen met schizofrene patiënten. In dit laatste geval lijkt me de 
communicatie veel meer een symptoom dat verwijst naar onderliggen-
de problematiek. In wezen worden er slechts uitingsvormen beschre-
ven en Haley postuleert daarbij dat beheersing van de relatie het doel 
is. Het ontkennen van de poging tot beheersing gebeurt dan via klach-
ten Het beheersingsprincipe verwijst naar een bepaald competitief 
mensbeeld. Dit kan bij mensen met een dominant narcistisch karakter 
worden aangetroffen, maar een generalisatie naar alle mensen gaat wat 
te ver. De persoonlijkheid van de therapeut zou hier wel eens een 
belangrijke projectieve functie kunnen hebben. 
Met de communicatie-benadering leert de therapeut aan de patient 
om een ordening in zijn manier van spreken en in de non-verbale 
overdracht aan te brengen. Vervolgens kan er geoefend worden in het 
veranderen van de communicatie-structuur. Kortom: er is sprake van 
een leersituatie. De persoon verkrijgt inzicht in delen van zijn gedrag 
die kunnen helpen bepaalde ongewenste ervaringen te voorkomen. Of 
en wanneer men dit geleerde kan toepassen hangt samen met de 
situatie waarin de persoon zich bevindt, zijn motivatie, intelligentie en 
dergelijke. Op zichzelf heeft dit veel minder met psychotherapie en veel 
meer met sociale vaardigheidstraining of omgangskunde te maken. 
Meer dan in welke therapievorm ook speelt bij gezinstherapie de 
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maatschappelijke vormgeving een grote rol Dat dit type therapie zich 
met name op gezinnen richt is met vreemd als we bedenken dat de 
functie van het gezin in de twintigste eeuw nogal ingrijpend is gewij-
zigd. 
Met de ontwikkeling van de kapitalistische maatschappijformatie 
werd aan het gezin geleidelijk zijn produktieve functies ontnomen. De 
produktie is hoe langer hoe meer vermaatschappehjkt en daarmee 
verloor het gezin zijn identiteit als produktie-eenheid (Zaretsky, 1977) 
Onze maatschappij is nieuwe sectoren gaan vertonen zoals onderwijs, 
welzijnswerk, maatschappelijk werk, ziekenhuizen, bejaardentehui-
zen. Dit betekende, in deze lijn doorgedacht, tevens een verarming van 
de functies van het gezin. Er kwam wel een en ander in de plaats voor 
deze uitholling en dat zijn met name de functies op het vlak van het 
pnvéleven. Emotionaliteit, expressie, persoonlijk contact, geluk, lief-
de, Sexualität worden met name binnen het gezin nagestreefd. Zeker in 
bepaalde lagen van de westerse maaatschapijen hebben deze pnvé-
kenmerken sterk het accent gekregen Behalve de nieuwe ontwikkelin-
gen op deze gebieden werden er ook nieuwe eisen gesteld De functies 
van het gezin zijn meer toegespitst en daarmee meer gespecialiseerd 
geworden Dit levert een 'behoefte' op aan vaardigheden op het vlak 
van communicatie, expressie, interactie, bezinning en sexuahteit In dit 
opzicht is het niet zinvol meer van psychische stoornis te spreken, maar 
over een gebrek aan vaardigheden Theoretisch is het natuurlijk moei-
lijk om een scheidslijn te trekken tussen iemands vaardigheden en 
psychisch (dys)functioneren Praktisch kan er echter wel degelijk on-
derscheid worden gemaakt Met name ook hiervoor zijn in hoofdstuk 
drie diverse typen problematiek onderscheiden 
In het licht van het bovenstaande wenden zich veel echtparen tot een 
hulpverlener omdat ze het gevoel hebben dat hun relatie op de klippen 
is gelopen. 
Een voorbeeld is hier een echtpaar, tien jaar getrouwd en met twee 
kinderen van tien en drie jaar. Hun probleem is dat ze veel ruzie 
hebben en de man gebruikt daarbij soms geweld ZIJ vindt dat het al 
lang slecht gaat, hij is van mening dat er pas de laatste tijd van een 
verslechtering kan worden gesproken. De frequentie van de ruzies is 
niet zo groot, maar het escaleert en de familie wordt er dan bij 
betrokken. Beiden vinden dat ze het gelijk aan hun kant hebben 
(symmetrische escalatie) en de oorzaak van de moeilijkheden zoe-
ken ze bij de ander (onopgeloste interpunctie). Uiteindelijk wordt er 
uitsluitend beschuldigd. Al tijdens het eerste gesprek hepen de 
meningsverschillen tussen beiden zo hoog op dat ik de grootste 
moeite had er tussen te komen, het voordeel was dat dit een duidelij-
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ke illustratie van hun moeilijkheden vormde Een probleem lag er 
ook op het vlak van de sexualiteit: zij vond dat hij veel te vaak wilde 
en haar dwong als ze er weinig of geen zin in had. De problemen 
bleken kortom vooral in het omgaan met elkaar te liggen, persoon-
lijk functioneerden beiden redelijk bevredigend. Met het introduce-
ren van communicatieregels en het doen van luisteroefemngen 
werden er voorwaarden geschapen voor een bespreking van het 
probleem op het vlak van de sexualiteit 
In wezen wilden beiden steeds de baas zijn op de verschillende 
terreinen, de een moest dan tegemoet komen aan de impliciete ver-
wachtingen van de ander De man wilde de beheersing op het vlak van 
de sexualiteit Als de eisen dan vervangen worden door wensen en het 
'nee' van de ander wordt geaccepteerd zonder dat het agressie opwekt 
(de ander wordt als Ander geaccepteerd, met een eigen wil, identiteit en 
beslissingsbevoegdheid), dan verdwijnen de conflicten rondom deze 
thema's. Dit kan dan nog, indien gewenst, gecombineerd worden met 
sex-therapie waarbij in feite vaardigheden worden aangeleerd om het 
sexueel gedrag te optimaliseren (Masters en Johnson, 1970) In deze 
trant komen er ook vaak huwelijks- en gezinsmoelijkheden voor op hel 
vlak van het huishoudelijke werk Daarbij worden dan de welbekende 
afspraken gemaakt en taken verdeeld De therapeut kan duidelijkheid 
in takenverdeling en in het omgaan met elkaar stimuleren In deze 
gevallen is kennis van de communicatietheorieën zinvol om de obser-
vatie te structureren en om oefeningen en suggesties voor te stellen 
Problemen in deze categorie zijn vooral interactieproblemen en 
minder neurotische of psychotische symptomen zoals die in het voor-
afgaande zijn beschreven Neurotische problematiek bij een persoon 
kan leiden tot een neurotische relatie, hierbij vloeit de relatieproblema-
tiek vooral voort uit de individuele symptomen of karaktermoeilijkhe-
den. Als dit laatste het geval is, kan er naar mijn idee beter individuele 
therapie volgen. Het in alle gevallen praktiseren van gezinstherapie of 
in ieder geval het hanteren van de systeembenadering, betekent dat de 
problematiek wordt aangepast aan de behandelingsmethode. Mensen 
met neurotische of psychotische stoornissen hebben deze ook als ze 
niet in het gezinssysteem verkeren. Als het vooral om actuele neurosen 
(hoofdstuk drie) gaat kan het zinvol zijn om andere leden van het 
systeem, waarin de patient zit, erbij te betrekken. Elke patient zit 
echter in meer systemen (thuis, werk, hobbies en dergelijke) en uit-
eindelijk kan elk systeem natuurlijk eindeloos uitgebreid worden, alle 
mensen die erbij komen, zitten weer in hun eigen systemen die hen ook 
weer beïnvloeden Er zal vastgesteld moeten worden waar een systeem 
eindigt. In de theorie of in de axioma's bestaan hiervoor geen criteria. 
Zodra andere leden van het systeem erbij betrokken zijn, worden de 
bestaande interactiepatronen geactualiseerd, maar dit is niet altijd een 
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noodzaak Als het kan zonder anderen erbij te betrekken, geef ik daar 
de voorkeur aan In het geval dat veranderingen van de geïdentificeer-
de patient leiden tot protestreacties of problemen van de partner(s), 
kan een gesprek met de partner of gezamenlijke consulten zinnig en 
zelfs noodzakelijk zijn Een partner die zich na 25 jaar huwelijk op 
enkele concrete punten anders gaat gedragen betekent verandering en 
aanpassing voor de ander(en) In deze zin is het relevant dat bij elke 
therapie significante anderen worden betrokken en naarmate de leef-
tijd van de patient zowel daalt als stijgt wordt dit meer noodzakelijk 
Op het vlak van de secundaire ziektewinst (Freud, 1905a), daar waar 
uiterlijke momenten erbij komen en eveneens motieven leveren voor 
het ziek zijn, is het doorbreken van oude patronen noodzakelijk en 
daarbij is hulp van anderen gewenst Dit kan in ieder geval als voordeel 
hebben dat de secundaire winst sneller wordt afgebroken Zeker als 
symptomen langer bestaan is de secundaire winst groter en aandacht 
daarvoor meer noodzakelijk Wel valt op dat dit niet altijd even 
gemakkelijk gaat, de winst die de symptomen opleveren vormt een 
ingesleten patroon dat legitiem is geworden Symptomen kunnen ver-
wijzen naar een vlucht uit bijvoorbeeld bedreigende relatieproblema-
tiek 
Een voorbeeld is hier een 46-jarige vrouw met angstklachten in 
winkels, in de kerk en een sterk gevoel van misselijkheid thuis In de 
huwelijksrelatie is haar man altijd degene geweest die domineerde 
Hij is een heerser en dat laat hij thuis ook merken Dit levert 
conflicten op met een 15-jarige dochter De aangemelde patiente 
heeft altijd heel veel moeten slikken, stelde zich heel verzorgend op 
en de twee kinderen en haar man waren gewend dat alles klaar stond 
en voor hen werd gedaan Ik had het vermoeden dat deze vrouw erg 
veel ergernis had ingeslikt, maar ze bleef heel lang volhouden dat 
alles prima was en negatief praten over haar man vond ze roddelen 
en daar had ze een hekel aan Toen ze thuis iets meer ruimte voor 
zichzelf ging vragen, kwamen er protesten van haar man en kinde-
ren Die vonden het erg vervelend dat ze nu soms de afwas moesten 
doen of zichzelf koffie inschenken Patiente zelf vond het moeilijk 
dingen voor zichzelf te vragen, ze ging ervan uit dat mensen die van 
haar hielden dit aan moesten voelen Via echtpaar-gesprekken was 
het echter niet goed mogelijk verandering in haar klachten te be-
werkstelligen Individuele therapie, waarbij aan haar weerstand 
tegen een ontdekkende benadering moest worden gewerkt, was 
noodzakelijk In sommige gevallen zijn klachten van deze aard een 
gemakkelijkere en minder bedreigende 'oplossing' dan openlijke 
huwelijksmoeilijkheden en een kans op echtscheiding De specifici-
teit van de angst bij deze vrouw kon echter alleen opgespoord 
worden door haar individueel aandacht te geven 
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Tijdens een latere fase in de behandeling stond het probleem 
centraal dat er de laatste jaren een steeds terugkerende ruzie was 
tussen vooral de enige dochter die nog thuis was en haar man. Maar 
ook de patiente zelf werd hierin nogal eens betrokken In de gezms-
gesprekken geeft de 17-jarige dochter uiteindelijk uiting aan haar 
haatgevoelens ten opzichte van haar vader Het blijkt tevens dat ze 
steeds erg angstig werd als haar ouders op iets luidere toon tegen 
elkaar spraken en ze reageerde dan door zich met dit gesprek te 
bemoeien. Door haar ouders werd dit als bemoeizucht geïnterpre-
teerd, met als angst Feitelijk bleek dat de dochter zich (onbewust) 
geïdentificeerd had met haar moeder in dit (onbewuste) relatiecon-
flict en als draagster van het symptoom ervaart zij datgene (angst en 
haat) wat moeder heeft onderdrukt Wederom is individuele thera-
pie noodzakelijk om bij deze vrouw de angst en haat te ontdekken 
Het opheffen van de verdringing bij de moeder leidt tot ontworte-
ling van de problematiek van de dochter en pas dan kan zij onafhan-
kelijk worden van haar ouders 
8 3 4 Communicatie en causaliteit 
De communicatie-onderzoekers uit met name de Palo Alto-groep 
hebben communicatiepatronen geïdentificeerd in gezinnen met pro-
blemen Een gevaar is hier dat anderen de door hen aangetroffen 
communicatiepatronen een oorzakelijke betekenis gaan toekennen in 
het ontstaan van de problematiek Ik ben zelf geneigd om de communi-
catievormen die ze aantroffen op te vatten als een uitingsvorm van de 
problematiek, als een symptoom dat geïnterpreteerd kan worden, en er 
geen regulerende of determinerende betekenis aan toe te kennen De 
manier waarop Haley symptomen vanuit de communicatie optiek 
analyseert levert in wezen geen nieuwe kennis op, hij introduceert veel 
meer een nieuw ordeningsprincipe op oppervlakteniveau (net als een 
S-R principe) en dit heeft formuleringen in nieuwe terminologie tot 
gevolg Haley (1963) ziet neurotische symptomen als een incongruentie 
tussen een bepaald boodschapmveau en een metacommunicatief ni-
veau In principe - zo beweert hij - is daarmee de behandelingsmetho-
de gegeven en hiermee wordt de communicatiestijl dus toch oorzaak 
voor het symptoom. De simplistische opvatting dat het symptoom het 
probleem is en kennis omtrent het psychisch apparaat met noodzake-
lijk, maakt de theoretische cirkel rond. De bestendiging van het sym-
ptoom is het meest belangrijk en daarmee ligt deze benadering dicht bij 
enkele gedragstherapeutische principes Bij het streven naar beheer-
sing van de relatie op een bepaald terrein en het ontkennen van deze 
intentie, worden klachten als een soort hulpmiddel gezien Symptoma-
tisch gedrag heeft als voordeel dat het het stellen van de regels voor die 
relatie met zich meebrengt. Waarom de ene patient dan duizelig en de 
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andere fobisch wordt, kan op deze wijze alleen nooit worden ver-
klaard Het typisch individuele, de verwerving van de individuahteits-
vorm, kan binnen deze beschouwing niet worden ontdekt en 
beschreven Haley benadrukt de verantwoordelijkheid voor het eigen 
gedrag in de relatie De beschrijving van de functies van de symptomen 
en de therapeutische procedures wekken sterk de indruk dat er een 
subject op de achtergrond schuilt dat het allemaal wel kan, maar dit 
met wil weten en het toeschrijft aan iets buiten zichzelf Als anderen 
zich dan maar anders gedragen of de beheersing van de relatie overne-
men of juist expliciet overdragen, dan geeft hij de klachten wel op Dit 
betekent in de praktijk de miskenning van psychische problematiek, 
het belang van het psychische en van het determinisme op dit vlak 
Wat de paradoxale interventies betreft, kan geconstateerd worden 
dat deze gebouwd zijn op de assumpties die tot voorwaarden voor het 
symptoom zijn gemaakt Bijvoorbeeld: een symptoom is spontaan, het 
voorschrijven ervan betekent verlies van de spontaniteit en dat leidt tot 
meta-regels waarmee de eigen regels worden gewijzigd Dat spontani-
teit een voorwaarde is en de belangrijke rol die het krijgt toebedeeld 
wordt verder met beargumenteerd, wel wordt hier de rest van de 
principes op gebaseerd De mensopvatting die uit deze beschrijvingen 
naar voren komt, is die van een soort systeem van verbindingen 
waarbij verandering wordt bewerkstelligd door bepaalde verbindingen 
tot stand te brengen of te ontstoppen Bij Watzlawick, Beavin en 
Jackson is de paradox dat de patient wordt aangespoord te veranderen 
door onveranderd te blijven Hierin lijkt impliciet een beroep gedaan te 
worden op de cognitieve capaciteiten die determinerend zijn bij sym-
ptoomvorming en therapie De indruk wordt gewekt dat de patient 
schaakmat wordt gezet om op die manier zijn dwangmatig schaakspe-
len ten einde te brengen. Vergeten wordt echter dat hij aan een nieuwe 
partij (kan) moet beginnen. In deze benadering wordt voorbijgegaan 
aan sterk uiteenlopende wensen, motieven, verlangens, fantasieën, e d 
Allemaal typisch menselijke kwaliteiten die niveaus met zich meebren-
gen waarop psychische problematiek gelocaliseerd kan worden De 
beperking van paradoxen in de therapie zit in de uitsluiting van deze, 
vooral onbewuste, processen 
De werkzaamheid van een paradox veronderstelt tevens dat de 
patient zich er niet aan onttrekt Als een alcoholist wordt voorgeschre-
ven zich elke maandag en zaterdag stomdronken te drinken en de 
andere dagen niet, is men afhankelijk van zijn medewerking Dit wordt 
dan natuurlijk als voorwaarde voor de therapie gesteld, maar daarmee 
worden veel patiënten uitgesloten van behandeling Met name de 
patiënten met onvoldoende ik-sterkte, waar de kracht om de alcohol 
op te geven of het symptoom te overwinnen te gering is, krijgen dan 
geen hulp. Tevens veronderstelt deze werkwijze een redelijke mate van 
binding aan de therapeut (overdracht). Er moet een vertrouwensrelatie 
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zijn, de patient moet geloven in de deskundigheid van de hulpverlener 
en de motivatie voor therapie moet aanwezig zijn. De mogelijkheid 
voor de patient om zich te onttrekken aan de opdracht is ruimschoots 
aanwezig. Er is geen echte band of deze is heel zwak. Als het gaat om de 
moeder-kind relatie dan is de binding en dus ook de dubbele binding 
veel belangrijker Buiten de moeder kan het kind niet, buiten de 
therapeut kunnen de meeste patiënten wel. 
Een patient die zich minderwaardig voelt, kan van de gezinsthera-
peut uit de Palo Alto school de opdracht krijgen zich flink waardeloos 
te voelen en mogelijk schakelt de therapeut hierbij de gezinsleden m die 
dan meehelpen om de patient zijn minderwaardigheid te laten beleven. 
Met deze strategische interventie wordt een dominant intrapsychisch 
aspect meer interpersoonlijk gemaakt Een conflict tussen instanties in 
het psychische wordt in het interpersoonlijke veld getrokken Dit 
interpersoonlijke bestond vroeger toen de ouder(s) het kind onvol-
doende liefde gaven en daarmee gevoelens van minderwaardigheid de 
kans boden 'Das Gefühl der Minderwertigkeit hat stark erotische 
Wurzeln. Das Kind fühlt sich minderwertig, wenn es merkt, dass es 
nicht geliebt wird, und ebenso der Erwachsene' (Freud, 1933, nr 31. 
503). Hiermee introduceert de therapeut een herhaling van deze inter-
actie en mobiliseert het aanwezige narcisme. Deze herhaalde frustratie 
kan ertoe leiden dat via agressie de erotische wortels worden aangetast 
Op het punt van de frustratie hanteren veel gezinstherapeuten Gestalt-
therapeutische procedures. 
Juist in dit type therapieën is de kans groot dat de patient afhaakt 
vanwege het vreemde advies dat de hulpverlener hem steeds geeft. Bij 
veel patiënten is niet voldaan aan deze voorwaarden, die worden dan 
uitgesloten en geïsoleerd. Het gezichtspunt van de eigen verantwoor-
delijkheid is hier een soort toverformule om de behandeling van moei-
lijke en vanuit therapeutisch gezichtspunt weinig aantrekkelijke 
patiënten uit de weg te gaan. Sommige paradoxale interventies lijken 
op het uitreiken van een menukaart aan mensen in een land waar grote 
voedselschaarste en hongersnood heersen. De overdeterminaties en 
onbewuste determinanten van symptomen worden niet voldoende 
onderkend. Naarmate deze determinaties minder aanwezig zijn kun-
nen de interventies meer opleveren. 
Een 40-jarige gehuwde vrouw zonder kinderen had vooral last van 
angst en spanningsklachten als ze iets ondernam. Ze zat steeds 
alleen thuis zich rot te voelen en zich afte vragen of ze er wel goed 
genoeg uitzag, of ze wel beter werd e.d. Problemen werden er door 
haar met geformuleerd, alleen maar klachten. Aan mij vroeg ze 
steeds opnieuw word ik nog wel beter en ze hield net zolang aan tot 
ze een positief getint antwoord kreeg Ze wilde steeds gerustgesteld 
worden Een gedragstherapeutische aanpak leverde weinig resul-
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taat op. Toen werd besloten met medewerking van haar man, de 
huisarts en de pastoor om de strategie te introduceren: nee, je wordt 
niet meer beter en dat is consequent volgehouden. Ze moest er maar 
mee leren leven, mets had tenslotte tot nu toe geholpen. Hierop 
reageerde ze, zoals verwacht, heel heftig, ze schreeuwde en jammer-
de het wijkgebouw bij elkaar. De strategie is consequent volgehou-
den, maar het veranderde niets wezenlijks aan haar problematiek en 
aan haar gedrag. Haar manier van vragen stellen veranderde er wel 
door. 
Uiteindelijk kan een patiënt altijd wel iemand vinden die zegt dat het 
wel over zal gaan, maar ook als dat niet lukt, zijn eventuele verbeterin-
gen vooral van tijdelijke aard. Er wordt een beroep gedaan op de 
ik-functies om zelf initiatief en verantwoordelijkheid te gaan nemen en 
de hoofdrol in verbetering op zich te nemen. Bij boven beschreven 
vrouw viel echter op dat haar Ich een sterke regressie had doorge-
maakt, ze vertoonde op alle fronten kinderlijk gedrag tezamen met de 
angsten en spanningen van het kind zodra het buiten de deur is, bij 
vreemden en bij grote mensen. Een dergelijke psychische regressie is 
niet op te heffen door een veranderde benaderingswijze. ' ( · · · ) der 
Knoten- und Drehpunkt der ganzen Situation ist die relative Stärke 
der Ichorganisation' (Freud, 1926b: 332,333). Bij deze patiënte was er 
ook sprake van een uitgebreide ziektegeschiedenis en een psychiatri-
sche opname in het verleden. Een zwakte van het Ich kennen we 
allemaal uit de kinderjaren en daarom zijn vooral de eerste jaren van 
grote betekenis voor het latere leven. Het invoegingsproces in de 
cultuur, de subjectwording, en het afzien van incestueuze verlangens is 
het fundamentele belang dat de psychoanalyse heeft ontdekt en dat in 
de communicatieleer weer wordt toegedekt en gerelativeerd. 
8.3.5 Indicaties 
Een 15-jarig meisje heeft reeds twee jaar angst voor het naar school 
gaan en angst in een grote groep. Andere kinderen plagen haar, zij 
valt erbuiten, is erg stil en geneigd zich terug te trekken. Thuis trekt 
ze zich ook erg terug en leerkrachten van school is het al jaren 
opgevallen dat ze teruggetrokken is. Ze bloost snel en schaamt zich 
daarvoor; ze kan zich onvoldoende weren in gezelschap. Tijdens 
individuele gesprekken met haar blijkt dat haar schoolprestaties 
vanaf de vierde klas van de lagere school slechter zijn geworden. 
Deze verslechtering ging gepaard met een verhuizing, genoodzaakt 
door het werk van haar vader. Ze had nooit weg gewild uit die 
omgeving. Voorts ontfutsel ik haar met veel kunst en vliegwerk de 
volgende informatie: twee jaar geleden was vader dronken, zoals 
vaker in die tijd. In het bijzijn van de hele familie gooide hij 's nachts 
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de ruiten van de buren in en vernielde er een en ander aan meubilair 
Eraan ten grondslag lag behalve alcoholmisbruik ook een ruzie met 
de buren Het blijkt dat deze gebeurtenis patiente erg dwars zit en 
met is verwerkt 
Dit vormde de bron voor gevoelens van verdriet en agressie ten 
opzichte van haar vader en deze komen tot uiting als ze hierover 
vertelt Tezamen met haar onvrede over het verhuizen is haar 
gedrag als verzet tegen haar vader te interpreteren Deze interpreta-
tie plus een korte assertieve training hebben tot gevolg dat de 
klachten sterk afnemen en haar functioneren grote vooruitgang 
doormaakt Deze informatie over haar vader zou ze nooit te berde 
hebben gebracht waar haar ouders bij waren, dat was zowel haar als 
mijn overtuiging De vertrouwensrelatie, juist met mij alleen, maak-
te het mogelijk dat ze zich hierover uitsprak en dit verwerkte plus 
inzicht verwierf in haar eigen gedrag Familieleden en kennissen 
bevestigden de vooruitgang in haar gedrag 
Met dit voorbeeld wil ik aangeven dat een indicatie voor een gezins-
therapie niet automatisch is gegeven als de problematiek een puber of 
een adolescent betreft Vaak helpt een individuele benadering eveneens 
of zelfs uitsluitend Dit betekent niet dat er geen gezinstherapie geïndi-
ceerd kan zijn parallel aan de individuele therapie Vanuit een psycho-
analytische optiek zijn de relaties tot de ouders van wezenlijk belang en 
individuele problematiek verwijst steeds naar deze relaties Het stand-
punt dat slechts deze relaties behandeling behoeven betekent het nege-
ren van de internalisaties van de individuele perceptie en beleving van 
deze verhoudingen op vroeg-kinderhjke leeftijd 
Op veel opvoedkundige bureaus is het gebruik dat zodra een kind 
wordt aangemeld, bijna automatisch de ouders in echtpaar- of gezins-
therapie moeten Het onbegrip en zeker ook de weerstand die deze 
benadering bij ouders tot gevolg kan hebben, leidt vaak tot het verbre-
ken van de therapie Naar mijn mening is het zowel theoretisch als 
therapeutisch-technisch het meest verantwoord als de problematiek 
wordt opgepikt zoals die wordt aangemeld Dit betekent dus ingaan op 
de hulpvraag zoals die wordt geformuleerd Als deze later wordt 
geherformuleerd kan dat uitsluitend gebeuren als resultaat van een 
proces dat de patient(en) en therapeut gezamenlijk doormaken Een 
vooropgezette methodiek negeert zowel de diagnose als de patient(en) 
in kwestie Als dit laatste gebeurt dan domineert vooral het principe 
van de hulpverlener 
Gegeven onze uitgangspunten zijn er met zoveel indicaties op voor-
hand te geven Ik heb wel de indruk dat gezins- en relatietherapie 
geschikt is bij patiënten met een overwegend narcistisch karakter 
Behalve dat deze mensen met snel in therapie gaan en geholpen willen 
worden (terwijl dat erg noodzakelijk kan zijn) is het tevens zo dat 
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significante anderen vaak problemen met hen ervaren. Via verande-
ring van interacties kan de beheersingsstrategie van deze patiënten 
veranderen. Daar waar Haley spreekt over macht in de relatie en over 
het beheersen van het contact op verschillende terreinen gaat dat naar 
mijn indruk vooral op voor narcisten of mensen bij wie het narcisme in 
ieder geval sterk aanwezig is. Erotische en dwangmatige typen hebben 
doorgaans andere dominante manieren van omgaan en van het uiten 
van wensen en verlangens. Beheersing van anderen is typisch narcis-
tisch. Gezinstherapie richt zich vooral op het Ich in de structuur van 
het psychisch apparaat. 
Als relatietherapie het meest is geïndiceerd blijft het zeer zinvol ook 
aparte gesprekken met de partners te houden. Elke keer blijkt weer hoe 
de verhalen loskomen als de partner er niet bij is. Openheid en eerlijk-
heid in een relatie ontspringt vaak aan een opvatting waarin fantasie, 
individuele wensen en motieven geen grote plaats toebedeeld krijgen. 
Individuele therapie leert keer op keer hoe wezenlijke informatie met 
betrekking tot de problematiek pas naar boven komt als er een ver-
trouwensrelatie bestaat met de psychotherapeut. Het gevecht om de 
weerstand kenmerkt elke therapie. Als het lukt om deze weerstanden 
gedeeltelijk te overwinnen, komt er veel meer naar voren dan de 
praktijk van de dagelijkse interactie tussen leden van een systeem 
toelaat. In het gevecht om het overwinnen van de weerstand wordt 
duidelijk dat de sterkste weerstand in het psychische zelf bestaat en 
functioneert. 
Paradoxen kunnen met name zinvol gehanteerd worden bij psycho-
somatische klachten die door de patiënt als louter lichamelijk pro-
bleem, zonder verband met psychische of sociale variabelen, worden 
gebracht en die in de loop van het bestaan secundaire winst hebben 
opgeleverd. Het introduceren van een paradox kan dan, net als sommi-
ge gedragstherapeutische technieken, het symptoom in beweging bren-
gen en daardoor een aanknopingspunt voor verdere behandeling 
bieden. Ter illustratie dit geval. 
Een 30-jarige vrouw heeft last van duizeligheid. Ze heeft regelmatig 
last van deze klacht en vooral als ze 's avonds alleen thuis is. De 
klacht treedt plotseling op en ze voelt zich erdoor overvallen. Ik geef 
haar de opdracht om twee weken zoveel mogelijk alleen thuis te zijn 
en dan te proberen de duizeligheid op te wekken. Na afloop van 
deze twee weken rapporteert ze dat ze zich in het geheel niet duizelig 
heeft gevoeld, terwijl ze wel veel alleen was. Steeds als ze de klacht 
wilde hebben kwam deze niet opzetten. Vervolgens vertelt ze wel 
over een gevoel van angst dat ze had bij het alleen zijn. 
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9. Slotbeschouwing 
In dit laatste hoofdstuk wil ik enkele meer algemeen concluderende 
opmerkingen maken Deze betreffen de kritiek op de psychoanalyse 
van ontwerpers van de hier behandelde therapeutische scholen, het 
psy-complex, de relatie tussen de wetenschappelijke psychologie ener-
zijds en de ontwikkelingen in de theorie-opvatting anderzijds, de disci-
pline psychotherapie Het betreft hier geen uitvoerige theoretische 
beschouwingen maar vooral aanknopingspunten die deze tot gevolg 
kunnen hebben Allereerst geef ik in een schema samenvattend enkele 
essenties weer uit de voorgaande hoofdstukken 
9.1 Samenvatting van enkele essenties 
Met enkele steekwoorden wordt voor de gedragstherapie, de rationele 
therapie, de Rogenaanse therapie, de Gestalttherapie en de gezinsthe-
rapie aangegeven wat de kritiek is op de psychoanalyse, waar de 
werkzame momenten te locahseren zijn, wat de indicaties en de contra-
indicaties zijn Het schema is te vinden op de volgende twee pagina's 
9 11 Psychoanalyse en kritiek 
Voor de critici die vooral onderzoekers zijn, ligt het accent van de 
kritiek op de wetenschappelijkheid van de psychoanalyse en daarmee 
ook op de theorieopvatting, de bewijs- en de venficatieproblemen 
(Eysenck, Skinner) Voor de critici die vooral therapeuten zijn, ligt de 
nadruk op het behandelingsproces en de mensvisie Onder dit laatste 
valt ook het verwijt van biologisme 
De kwaliteit van de kritiek is in het voorafgaande steeds aan de orde 
geweest Opvallend is dat de gefundeerdheid, de doeltreffendheid en 
nauwgezetheid van de kritiek tegenvallen De kritiek van de belang-
rijke na-Freudiaanse auteurs op de psychoanalyse is met ingegeven 
door een grondige studie van de werken van Freud Soms zelfs (bij 
Perls) lijken persoonlijke frustraties de kritiek sterk te motiveren Een 
zich steeds herhalend patroon is dat er kritiek wordt geleverd op 
hetgeen van de psychoanalyse als bekend wordt verondersteld 
Daadwerkelijke herinnering van hetgeen Freud heeft beschreven ont-
breekt 
Het is in ieder geval opvallend dat de ontwikkeling van nieuwe 
therapeutische scholen niet het resultaat is van grondige discussie met 
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en kritiek op de psychoanalyse die hier tenslotte aan vooraf ging, 
terwijl zij zich er wel tegen afzetten In positieve zin zou hiervan gezegd 
kunnen worden dat deze auteurs zich bescheiden hebben opgesteld en 
zich niet waagden aan een omvangrijke kritiek en revisie Hun thera-
peutische scholen bestaan niet uit een breed theoretisch kader, maar 
bevatten meer een praktijk-theorie gericht op de technische kanten van 
de behandeling 
Kritiek op de 
psychoanalyse 
Werkzame momenten 
Gedrags- De psychoanalyse is niet 
therapie wetenschappelijk 
Bewijs- en verificatie-
problemen 
De theorievorming is niet 
adequaat 
Een beperkte ontdekking van 
psychische conflicten gericht op de 
aanleiding(en) van de klachten 
Dit wordt gekoppeld aan een 
toedekkende aanpak, via 
confrontatie met de uitingsvormen 
van de klacht 
Rationele 
therapie 
Rogenaanse 
therapie 
Gestalt-
therapie 
Inzicht in de 
problematiek is onvol-
doende en inefficient 
De analyticus is te 
passief 
De psychoanalyse is 
onwetenschappelijk 
Het negatieve mensbeeld 
De functies van het ego 
worden onderschat 
De reahteitstoetsing wordt meer 
volgens vaste regels ondernomen 
Er vindt versterking plaats van de 
band met de buitenwereld 
Versoepeling van het Uber-Ich 
De ontdekking van gevoelens 
Het niet vervullen van imaginaire 
gevoelens 
Ontdekking van onderdrukte 
affecten (catharsis) 
Te veel nadruk op 
causaliteit, hel verleden 
en de sexuahteit Te 
weinig nadruk op 
bedoelingen, het heden 
en het hongerinslinct 
Verpersoonlijking van het Uber-
Ich 
Gezins- Biologisme Onvoldoen-
therapie de aandacht voor de 
relatie individu-groep in 
theorie en behandeling 
Beïnvloeding van de relaties van de 
patient met significante anderen 
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Indicaties Contra-indicaties 
Gedrags-
therapie 
Rationele 
therapie 
Rogenaanse 
therapie 
Gestalt-
therapie 
Gezins-
therapie 
Vooral actueel neuro-
tische symptomen. 
Dwangmatige typen. 
Erotische typen. 
In beperkte mate bij 
dwangmatige en narcis-
tische typen. 
Traumatische neurosen. 
Dwangmatige typen. 
Kinderen. 
Narcistische typen. 
Actuele neurosen. 
Bij ernstige dwang-problematiek. 
Als de verdringing versterkt wordt 
via verandering van Ich en Über-
ich. 
Narcistische typen. 
Streng Über-Ich. 
Bij pre-psychotische patiënten. 
Bij streng Über-Ich en sterk Es. 
Bij geringe ik-sterkte. 
De ontwikkeling van modernere psychotherapeutische systemen 
lijkt voornamelijk een maatschappelijk bepaald proces. Hiermee be-
doel ik vooral te zeggen dat het iets uitsluit: het is namelijk nauwelijks 
of in het geheel niet het gevolg van een theoretische of wetenschappelij-
ke discussie. De theorie van de psychoanalyse is in dit opzicht op geen 
enkele manier geïnvalideerd. Concurrentie van theorieën in serieuze 
zin is afwezig. Maatschappelijke omstandigheden, waarbij zeker ook 
de nadelen verbonden aan de psychoanalytische behandelingspraktijk 
een rol spelen, hebben vooral geleid tot de ontwikkeling van therapeu-
tische scholen. Voor zover maatschappelijke omstandigheden thera-
peutische scholen beïnvloeden betekent dat het gevaar dat de theorieën 
van deze scholen in eerste instantie bepaald worden door de maat-
schappelijke ideologieën. Juist de transformatie van een ideologisch 
systeem op maatschappelijk niveau naar dat van een therapeutische 
school betekent het in gang zetten van een onwetenschappelijk proces. 
De maatschappelijke ideologieën worden dan gereflecteerd binnen een 
behandelingspraktijk waar ze in principe niet thuis horen. In deze 
behandelingspraktijk moet de wetenschappelijke theorie domineren. 
Zoals in de inleiding gesteld, zijn psychotherapeutische systemen Pro-
dukten van de cultuur. Deze systemen zijn nog verre van wetenschap-
pelijk en in deze studie is getracht dat te verhelderen. Dit betekent 
tevens dat de hoeveelheid tekst in deze publicatie die besteed is aan de 
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diverse scholen en benaderingen met correleert met de inherente we-
tenschappelijke waarde. 
In Freuds tijd waren er ook al andere scholen aanwezig die zich 
hadden afgesplitst van de psychoanalyse. Freud constateerde nuchter. 
'Dass es geschehen ist, lasst sich weder fur noch gegen den Wahrheits-
gehalt der Psychoanalyse verwerten' (1933, nr. 34· 572). Hij stelt 
verder: 'Denken sie an die starken affektiven Momente, die es Vielen 
schwer machen, sich einzuordnen oder unterzuordnen, und an die 
noch grossere Schwierigkeit, die der Spruch quot capita tot sensus mit 
Recht betont'. 
Hetgeen toen gold, geldt mijns inziens nog steeds. 'Es ist ein fast 
allgemeiner Charakter dieser "Abfallsbewegungen", dass eine jede 
sich eines Stück aus dem Motivenreichtum der Psychoanalyse be-
machtigt und sich aufgrund dieser Besitzergreifung selbständig macht, 
etwas des Machttriebs, des ethischen Konflikts, der Mutter, der Gem-
tahtat usw ' (Freud, 1933, nr. 34· 573) 
Gedurende ongeveer tien jaar ontwikkelde Freud zijn theorie in 
eenzaamheid, wetenschappelijke eenzaamheid wel te verstaan Een 
'vader in de theorie' was niet aanwezig. Dit kwam noodzakelijkerwijs 
anders te liggen voor de na-Freudiaanse auteurs Het ideaal dat deze 
auteurs kon motiveren ging gepaard met een voorbeeld dat aanwezig 
was en dwong tot vergelijking Zoals ook in hoofdstuk één aan de orde 
kwam is het, psychoanalytisch uitgedrukt, mogelijk dat de persoon de 
macht van de vader wil bezitten, overnemen en uitoefenen over ande-
ren. Dit kan temeer het geval zijn als die macht van de vader oneindig 
groot is of (vooral) als zodanig gepercipieerd wordt Freuds theoreti-
sche macht was en is groot Auteurs met dezelfde aspiraties kunnen het 
hier, begrijpelijkerwijs, moeilijk mee hebben. Het afzetten tegen de 
psychoanalyse wordt in ieder geval in heel geringe mate gekenmerkt 
door rationele kritiek 
Het is de vraag of veel na-Freudiaanse auteurs op het vlak van de 
psychotherapie wel in staat waren om het hele psychoanalytisch sys-
teem te overzien en te waarderen De auteurs van de systemen die we 
hiervoor aan de orde hebben gesteld brachten in ieder geval weinig 
serieuze aandacht op voor de inhoud van de psychoanalytische theorie 
zoals Freud die in zijn oeuvre heeft neergelegd. Hun verhouding tot de 
psychoanalyse lijkt vooral gekenmerkt door afweer en protest Mis-
schien wordt het pas langzamerhand mogelijk voor auteurs en aanhan-
gers van modernere therapeutische scholen om tot een werkelijke 
verdieping in de psychoanalyse te komen. De wetenschapstheoretische 
status kan voor onderzoekers, gezien de wetenschapsfilosofische ont-
wikkelingen, pas de laatste jaren worden geherwaardeerd. Op bepaal-
de terreinen (zie bijvoorbeeld: Wegman, 1979) komt men er dan achter 
dat een deel van Freuds theorie tot op zekere hoogte vergelijkbaar is 
met de hedendaagse cognitieve psychologie. Freud was inderdaad zijn 
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tijd ver vooruit. Jan Buelens(1971) lijkt dit anders te zien, maar hij liet 
zijn studie van Freud eindigen in 1900. Freuds genialiteit situeert 
Buelens (p. 294) in de persoonlijke synthese van een groot aantal 
invloeden, en dus ideeën, tot een nieuw en daardoor oorspronkelijk 
geheel. Onder andere Lacan heeft op de toedekking van Freuds ont-
dekking gewezen. Hieraan maakt ook Buelens zich schuldig, onder 
andere door een andere wetenschapstheoretische opvatting dan die 
welke bij Freud ontdekt kan worden. De sprong vooruit van Freud 
moet door velen nog steeds ontdekt worden. De voorsprong die Freud 
reeds had op auteurs op het vlak van de psychotherapie is in deze studie 
eveneens gebleken. 
9.1 2 Werkzame momenten 
In het schema worden beknopt enkele opvallende werkzame momen-
ten opgenoemd. De behandelingsprocedure bij de gedragstherapie is 
meer gericht op concrete symptomen. Rationele therapie, Rogenaanse 
therapie, Gestalttherapie en gezinstherapie tenderen ernaar bij elke 
patient eenzelfde strategie te volgen Daarbij staat het type probleem 
veel minder centraal dan in de gedragstherapie De gerichtheid op de 
houding van de persoon kan nog nader worden geanalyseerd 
De drift wordt volgens Freud ( 1915c) zowel via voorstellingen als via 
affecten in het psychische vertegenwoordigd Bij de libidmeuze typen 
speelt de intensiteit van de drie dimensies een grote rol. Het affect is de 
quantitatieve manifestatie van de drift en vormt m ι. vooral de intensi­
teit van de typologie. De voorstelling wordt gestuurd door de wens van 
het primair proces. Freud werkte dit uit in 'Die Traumdeutung', maar 
eveneens in de 'Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie' is het sexueel 
object de persoon van wie de geslachtelijke aantrekkingskracht uit­
gaat De wens betreft de ander en is dus object-gerelateerd Voorstel­
lingen worden verdrongen en zorgen voor de grondslag van de 
symptoomvorming. Affecten worden slechts onderdrukt. Veel moder­
ne therapeutische scholen zijn op affecten gericht en daarmee dus ook 
meer op de structuur van het psychisch apparaat (synchronische struc­
tuur) dan op symptomen (diachronische structuur). Het gericht zijn op 
affecten is dus consonant met het centreren van de houding van de 
patient. Dit betekent dat de synchronie in deze psychotherapieën meer 
centraal staat dan de diachronie. Dit is consonant met het accent op 
het hier en nu van deze systemen. In de synchronische structuur wordt 
dan gezocht vanuit een bepaalde optiek en meestal wel iets gevonden 
dat behandeld kan worden. Een fout die hier wordt gemaakt, is dat 
behalve typologische problemen ook concrete symptomen worden 
verklaard vanuit een te simplistische en te oppervlakkige synchroni-
sche taxatie De diachronische structuur, die feitelijk voor de verkla-
ring moet zorg dragen, heeft te weinig accent Dit laatste wordt 
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veroorzaakt door het gebrek aan theorie die het mogelijk maakt deze 
verhoudingen te denken. 
9.1.3 Indicaties 
Onder indicaties heb ik alleen die vermeld waarbij de procedures het 
meest effectief zijn. Er kan tegengeworpen worden dat bijvoorbeeld de 
gedragstherapie ook bij andere symptomen enige verlichting kan bren-
gen, maar het gaat mij meer om die terreinen waarop de effectiviteit 
enige evidentie bezit. 
Opvallend is dat de gedragstherapie in de lijn van haar werkzaam-
heid vooral bij symptomen aansluit. Zoals te verwachten is, geldt dit 
niet zozeer voor rationele therapie, Rogeriaanse therapie, Gestaltthe-
rapie en gezinstherapie. De algemeenheid van de therapeutische proce-
dures maakt dat ze meer aansluiting vinden bij het type persoon (of het 
type interactie tussen personen in de gezinstherapie). Ze zijn in wezen 
veel minder ontworpen voor concrete symptomen. Het gaat veelal om 
een correctie van de houding van patiënten die ook op andere manie-
ren in het dagelijks leven tot stand kan komen en die toepasbaar is op 
velen. 
Opvallend is verder dat de psychische problematiek, zoals deze in 
hoofdstuk drie is uiteengezet, voor het belangrijkste deel niet onder het 
bereik valt van de hier behandelde therapeutische scholen. Hierbij kan 
gedacht worden aan de hysterische neurosen, de dwangneurosen en de 
psychosen, de drie hoofdgroepen binnen de psychische problematiek. 
De verschillende karaktertypen worden wel vermeld. Hierbij is het 
echter belangrijk op te merken dat de werkzaamheid van de diverse 
therapeutische technieken beperkt blijft tot die vertegenwoordigers 
van de typen die voldoende gemengd zijn. Met dit laatste wordt 
bedoeld dat de erotische, de dwangmatige en de narcistische dimensie 
een voldoende bijdrage leveren in de persoonlijkheidsstructuur. Zodra 
het extreme vertegenwoordigers van een type betreft, is de effectiviteit 
van deze therapeutische modellen gering. Op dit vlak ligt er een 
indicatie voor psychoanalytische therapie. In feite zijn het ook vooral 
deze extreme typen die voor behandeling in aanmerking komen, waar-
voor dus een indicatie gesteld moet worden, de gemengde vormen zijn 
geen uitzondering maar regel. 
9.1.4 Contra-indicaties 
Bij de contra-indicaties is uitsluitend gelet op die typen personen of 
typen symptomen waarbij de toepassing van therapeutische technie-
ken schadelijk is en achteruitgang bewerkstelligt. Voor de 'hardere' 
technieken in de gedragstherapie geldt trouwens hetzelfde gevaar als 
voor de Gestalttherapeutische technieken. 
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Belangrijk is nog wel te vermelden dat het toepassen van therapeuti-
sche technieken soms een ontdekkende werking kan hebben, terwijl 
een goede diagnostiek en indicatiestelling een keuze voor een toedek-
kende begeleiding tot gevolg zouden hebben Gezien de afwezigheid 
van diagnostische procedures, inherent aan de therapeutische syste-
men, geldt dit gevaar steeds 
Voor een beknopt overzicht over de verschillende thema's in hoofd-
stuk vier tot en met acht verwijs ik naar de samenvatting 
9.2 Het psy-complex 
Wat opvalt in na-Freudiaanse psychotherapeutische systemen uit met 
name de humanistische hoek, is de centrale rol die aan het affect en de 
affectiviteit wordt toegekend Een uitvoerige theorie van het affect 
ontbreekt nog in de psychoanalyse De verbinding tussen affect en 
bewustzijn heeft voor veel na-Freudiaanse therapeutische systemen de 
aanknopingspunten voor de therapie vergemakkelijkt Voor met name 
de Rogenaanse therapie en de Gestalttherapie geldt dat gevoelens 
centraal worden gesteld in zowel de beleving van de mens als in de 
behandeling van de patient Affecten en gevoelens representeren pro-
cessen die als ervaringen worden waargenomen en gewaardeerd Hier-
in ligt zowel de beklemtoning van het bewustzijn besloten als de 
verwijzing naar de doorbraak van een vertegenwoordiging in het 
bewustzijn als voorwaarde voor het tot stand komen van een affect 
(Freud, 1915c 138) 
Het accent op het affect miskent de rol van de voorstelling die 
onbewust kan zijn Dit proces op strikt theoretische wijze analyseren 
veronderstelt een meer uitgewerkte theorie van het affect Ik sla hier 
een andere weg in 
9 2 1 Fantasie en fictie 
Een groot deel van het psychotherapie-bedrijf is een soort nascholings-
cursus sociale vaardigheden geworden Het karakter ervan is tijdsge-
bonden en de reikwijdte beperkt Deze praktijk is ten dele losgeweekt 
van de oorspronkelijke intentie het behandelen van mensen met neu-
rotische en psychotische problemen Dat dit losmakingsproces plaats 
kon vinden verwijst vooral naar maatschappelijke voorwaarden Veel 
moderne, na-Freudiaanse psychotherapeutische systemen zijn nauwe-
lijks afgestemd op echte psychische problematiek, maar veel meer op 
ontwikkelingmoeilijkheden, actuele neurosen, het helpen van mensen 
door moeilijke fasen in hun leven, psychologische groei en ontdekking 
en training van het zelf Er wordt geen klinisch onderzoek gedaan, 
nauwelijks gezocht naar oorzaken, maar vooral zo snel mogelijk ge-
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start met therapie, verandering, aanpassing e d 
In de huidige sociaal-maatschappelijke verhoudingen is de tendens 
zichtbaar waarbij culturele en ideologische oriëntaties doorklinken in 
opvattingen omtrent het ik van mensen in deze tijd Het Freudiaanse 
Ich en de mogelijkheden die hieraan worden toegedacht, nemen een 
centrale plaats in Misschien is het zo dat een maatschappijformatie in 
tijden van economische opbloei ernaar tendeert om tegemoet te komen 
aan ficties en fantasieën die we (onbewust) over onszelf hebben Daar 
lijkt me op zichzelf niet zoveel op tegen, zolang hierbij het streven erop 
gericht is het welbevinden van mensen uit alle sociale klassen, alle 
maatschappijen en culturen te bevorderen 
Rechtstreekse invloed van deze opvattingen op het terrein van de 
psychotherapie kan schadelijk zijn, zeker voor zover deze invloeden 
tot uiting komen in de ideologie en technieken van de therapeutische 
systemen Een wetenschappelijke theorie kenmerkt zich vooral door 
het breken met en verwerken van ideologische concepten Voor zover 
psychotherapeutische systemen door deze maatschappelijke ideologie 
negatief beïnvloed worden, staat het zorgdragen voor de stroomlijning 
van fantasie, sociale structuur en individueel gedrag centraal Het 
psychologisch complex heeft hierin een taak en functie gekregen Dit 
verklaart enkele van mijn bevindingen bij de evaluatie van de verschil-
lende therapeutische systemen We hebben gezien wat dit voor het type 
problematiek betekent, meestal neemt het bereik van het therapeutisch 
model af op het moment dat therapie daadwerkelijk nodig is Sommige 
actuele neurosen liggen dan ook meer onder het bereik van deze 
scholen dan de hysterische neurosen, dwangneurosen en psychosen 
Voor de psychosen geldt dat er in de hier behandelde therapeutische 
scholen geen geschikte technieken zijn ontwikkeld Dit ondanks het 
feit dat diverse scholen (zoals de Rogenaanse therapie en de rationele 
therapie) wel beweren dat hun werkwijze hiervoor adequaat is 
9 2 2 Gezin en arbeid 
Ontwikkelingen die zichtbaar zijn in westerse maatschappelijke ver-
houdingen hebben psychotherapeutische systemen geproduceerd Een 
analyse op dit niveau veronderstelt een theorie van de ideologie en kan 
niet geleverd worden met een theorie die het psychisch apparaat tot 
object heeft De geldigheid van deze analyse wordt zeker ook gemoti-
veerd vanuit het gegeven dat veel therapeutische scholen in beperkte 
mate geschikt zijn voor behandeling van psychische problematiek met 
een fundamenteel karakter In dit kader kan met name gedacht worden 
aan de gezinstherapie die bij uitstek geboren lijkt te zijn op een moment 
waarin het gezin in de heersende maatschappelijke verhoudingen veel 
functies heeft verloren Het gezin in de twintigste eeuw verloor met 
name de kern van zijn identiteit als produktie-eenheid Een belangrijke 
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oorzaak hiervoor kan gevonden worden in de vermaatschappelijking 
van de produktie Als het gezin produktie-eenheid is, op basis van 
pnvé-bezit van produktiemiddelen, zijn de persoonlijke relaties nauw 
verweven met de posities van de gezinsleden in dit produktieproces De 
arbeid is gezamenlijk en dat geeft een sterke band Deze band hoeft dan 
niet enkel op het vlak van het persoonlijk contact tot stand te komen en 
in stand gehouden te worden Met de opkomst van de industrie ont-
staat de scheiding tussen 'werk' en 'leven' de buitenwereld van de 
arbeid en de innerlijke wereld van de gevoelens Hiermee wil met 
gezegd zijn dat deze scheiding met de opkomst van de industrie voor 
het eerst optrad, in bepaalde maatschappelijke klassen was dit al 
langer zo, maar nu werd het gemeengoed Het gezin is in sterke mate de 
plek geworden van het persoonlijke leven, het persoonlijke geluk, 
liefde, de persoonlijke ontplooiing en zingeving het pnvéleven 
De uitbreiding van openbare instellingen zoals ziekenhuizen, be-
jaardentehuizen, welzijnswerk, maatschappelijk werk, vormden een 
antwoord op de maatschappelijke verschuivingen in de produktiesec-
tor en holden tegelijkertijd de produktieve functies van het gezin 
verder uit (zie ook Shorter, 1975, Zaretsky, 1977) 
De taken van het gezin op het vlak van het persoonlijke, voor wat 
betreft emotionaliteit en sexuahteit, vereisen aandacht vanuit de maat-
schappij Disciplines als pedagogiek en psychologie ontstonden in deze 
context 
9 2 3 Psychologiseren van de ideologie 
De recentere afbraak van gezagsverhoudingen, religies, regels en ge-
bruiken, heeft er verder toe bijgedragen dat het subject centraal is 
komen te staan er is zeker in bepaalde lagen van de maatschappij een 
nieuw soort persoonlijke identiteit ontwikkeld De crisis in de traditi-
onele gezagsverhoudingen heeft geleid tot nieuwe identificaties waarin 
dit persoonlijke en subjectieve centraal staat Het persoonlijke en 
subjectieve als doel op zichzelf lijkt een nieuwe vrijheid te suggereren, 
maar in wezen onderwerpt het subject zich aan de nieuwe ideologie 
Zoals elke ideologie is deze, aldus Althusser (1978), een voorstelling 
van de imaginaire verhoudingen van de individuen tot hun werkelijke 
bestaansvoorwaarden Het individu is, volgens Althusser, de mens los 
van tijd en plaats, een niemand, de ideologie maakt het individu tot 
iemand Dit subject-worden is vanuit het subject gezien een proces van 
onderwerping (assujettissement) aan de van buiten komende bewust-
zijnsstructuren 
Tot de ideologische praktijken die deze vorm van subjectiviteit 
produceren behoren talloze sensitivity-, interactie- en communicatie-
trainingen en psychotherapieën Een bepaald gebruik van de psycho-
analyse heeft zeker ook bijgedragen aan deze ontwikkelingen De 
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psychologisering van de ideologie is gedragen door de instituten voor 
geestelijke gezondheidszorg Binnen de praktijk van behandeling van 
mensen met psychische problematiek heeft zich een ideologie kunnen 
nestelen die er in wezen niet thuis hoort Strikt genomen hoort hier 
geen enkele ideologie thuis, maar moet er gehandeld worden op basis 
van een wetenschappelijke theorie Wat het betekent om te handelen 
op basis van ideologieën, is in deze studie met het oog op de behande-
lingspraktijk enigszins geanalyseerd 
Binnen dezelfde gepsychologiseerde ideologie zijn nieuwe thematie-
ken tot een probleem van professionele hulpverleners gemaakt (zoals-
stagnatie in groei en ontwikkeling, assertiviteit, relatie-en sexualiteits-
problemen) De sferen die hier door maatschappelijke verschuivingen 
werden opgeroepen en die - net als de maatschappelijke verhoudingen 
zelf - rijkelijk bedeeld zijn met tegenstellingen, worden door nieuw 
gecreëerde maatschappelijke praktijken bevoogd Hiermee worden 
niet in de laatste plaats de tegenstellingen verdoezeld In de consump-
tiemaatschappij worden voor elke vraag zelfs talloze antwoorden ont-
worpen 
Ik betwijfel de waarde van de toepassing van de psychotherapeuti-
sche systemen, groepstherapieën en trainingen, die geen betrekking 
meer hebben op de psychische stoornissen zoals we die in hoofdstuk 
drie hebben omschreven Psychotherapeutische hulp en begeleiding 
moeten exclusief gereserveerd worden voor psychische problematiek 
Vooral in de Gestalttherapie wordt extreem geïllustreerd hoe het niet 
moet De ideologie wordt hier een levenshouding 'therapie voor nor-
malen', iedereen is een potentiële client, de mens moet meer uit zichzelf 
halen, een nieuwe levensstijl, het subject als doel in zichzelf 
De manier waarop veel psychotherapie gepraktiseerd wordt en on-
derdeel uitmaakt van de trainingsgolf is illustratief voor een maat-
schappelijk proces dat andere doelen tracht te realiseren dan die te 
maken hebben met het verhelpen van neurotische ellende Veel meer 
worden er thematieken gepsychologiseerd en getherapeutiseerd die dat 
niet uit zichzelf vereisen Castel en Le Cerf (1980) wijzen ook op deze 
inflatie van de psychologie in de hedendaagse maatschappij Donzelot 
(1977) spreekt over het 'psy-complex', het netwerk van maatschappe-
lijke instellingen en adviesbureaus rondom huwehjksproblematiek, 
gezins- en relatiemoeilijkheden Castel en Le Cerf hanteren de term 
psychologiseren wanneer een probleem - dat sociaal, historisch, poli-
tiek en psychologisch zou moeten worden gedefinieerd - wordt veran-
derd in een situatie die van zijn zin is ontdaan door alleen maar de 
psychologische of sociaal-psychologische dimensie te belichten Deze 
verandering kan tevens slechts plaatsvinden via vervorming van deze 
dimensie Dat er op de psychologie ook legitiem een beroep gedaan 
kan worden voor interpretatie van individuele gedragingen of voor 
therapie, bevestigen zij Dit moet wel geschieden onder de voorwaarde 
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van een strikte omschrijving van 'goede indicaties' die zo'n beroep 
noodzaken De analyses in dit boek veronderstellen steeds psychodiag-
nostische uitgangspunten en resulteren in mogelijke indicatiestellingen 
en sluiten dus aan bij de kritiek van deze Franse auteurs 
Als bovenstaande kritiek op het psychologiseren ontbreekt dan 
kunnen de bestaande ideologieën tot religies worden met aanhangers 
die aan elkaar knutselen met allerhande technieken in een ideologische 
praktijk Een wetenschappelijke benadering moet hiermee breken 
door theorie en ideologie te scheiden, net zo goed als wetenschappelij-
ke praktijk en ideologische praktijk 
9.3 Psychologie en theorie 
Over de wetenschappelijke benadering in de psychologie en met name 
in de klinische psychologie wil ik nog enkele opmerkingen maken 
De wetenschaps-filosofische ontwikkelingen hebben de verhouding 
tussen theorie en feit verder geproblematiseerd. Het accent op feiten 
dat in veel sociaal-wetenschappelijke onderzoekingen overeind is ge-
bleven, is verouderd De status van de theorie staat meer ter discussie 
en heeft een groter accent gekregen Onder degenen die ernaar streven 
om in de psychologie de werkwijze van de natuurkunde na te bootsen 
zijn er, volgens Place (1981), velen die een vertekend beeld hebben van 
de fysica. Tegenwoordig bestaat ongeveer de helft van de publicaties 
op het terrein van de fysica uit theoretische verhandelingen. De analy-
ses van veel wetenschapstheoretici (zoals Kuhn) zijn vrijwel uitsluitend 
gebaseerd op de natuurwetenschappelijke onderzoekspraktijk Het 
verwaarlozen van het theoretiseren vanuit de verabsolutering van de 
methodologie in de wetenschappelijke psychologie is niet langer houd-
baar (Derksen, 1979b). Vroon (1982) concludeert dat het verzamelen 
van gegevens ten onrechte het primaat heeft gekregen boven theorie-
vorming. Op het vlak van de cognitieve psychologie is door Kempen 
(1975) al gewezen op de onhoudbaarheid van narrow-scale theorieën 
Ook op dit vlak moeten theorieën in staat zijn een complexiteit te 
vertonen die toereikend is. 
Op het vlak van het onderzoek in de psychotherapie is nog weinig 
correctie aangebracht vanuit vernieuwde opvattingen omtrent theorie 
en theorievorming. Goldfned (1980) documenteert op een kleurrijke 
manier de momentane situatie waarbij met alle antwoorden kunnen 
worden gevonden in één psychotherapeutische school. Volgens Gold-
fried komen we nu in een periode van zelfonderzoek waarin psycho-
therapeuten zich vragen stellen als- waar faalt onze benadering9 wat 
zijn de grenzen van ons paradigma9 hebben andere benaderingen iets 
zinvols te bieden9 
Goldfned bespreekt het zoeken van gemeenschappelijke punten in 
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de verschillende oriëntaties Hij suggereert dat de mogelijkheid bestaat 
om een betekenisvolle consensus te vinden op een niveau van abstrac-
tie ergens tussen theorie en techniek van een psychotherapeutisch 
systeem in Dit noemt hij klinische strategieën ('clinical strategies', 
1980 994) Ter illustratie noemt hij twee van deze strategieën de 
patient nieuwe, corrigerende ervaringen laten beleven, de patient di-
recte feedback geven 
Goldfned formuleert kritiek op het bestaande empirisch onderzoek 
'In our attempt to study the effectiveness of our therapeutic procedu-
res, we have expended far too much energy investigating techniques 
that may not be all that powerful clinically Far too much time and 
talent have been spent on the detailed and parametric study of trivial 
issues The most recent trend toward comparative therapy research, in 
which one orientation is pitted against another, similarly has its inhe-
rent limitations To the extent that common elements indeed exist 
across all approaches to therapy, such a research strategy is likely to 
undermine any differential effectiveness Further, if there are inert as 
well as effective procedures associated with each therapeutic approach 
studied, such comparative research could not seem to be most efficient 
way of uncovering effective intervention procedures' (1980 995,996) 
Hij fantaseert over een hypothetische conferentie waarbij de partici-
panten - onder wie praktiserende clinici van wisselende theoretische 
overtuigingen en ook therapie-onderzoekers - bijeenkomen om inter-
ventie-strategieën te ontwerpen Deze dialoog moet ook de directe 
observatie omvatten van hetgeen feitelijk gebeurt in het therapeutisch 
proces Op deze manier hoopt Goldfned specificaties te verkrijgen van 
de omstandigheden en voorwaarden waarondereen bepaalde techniek 
of een bepaalde therapeut meer geschikt is dan een andere Tussen de 
weg van het empirisch onderzoek zoals dat nu plaatsvindt en de crisis 
in de psychotherapie, voegt hij een discussie 
In de visie van Goldfned komt echter de rol die de theorie kan en 
mijns inziens moet spelen in het geheel niet uit de verf ('I would also 
like to emphasize that I am not arguing against theory per se, but 
rather against the very strong temptation to engage in premature 
speculation') De veranderde opvatting omtrent de verhouding tussen 
theorie en feit klinkt niet door in zijn betoog 
De mogelijkheden die vanuit de wetenschapstheorie worden gebo-
den om het model van de klinisch psycholoog als clinicus en weten-
schapper steviger in het zadel te helpen, worden door Goldfned met 
uitgebuit Op basis van deze veranderde conceptie van theorie en de 
veranderde verhouding tussen theorie en feiten kan de kloof tussen 
wetenschappelijk onderzoek, klinisch onderzoek en toepassing wor-
den overbrugd In deze studie heb ik in de vorm van de structurele 
analyse een manier willen presenteren om tot theoretische specificaties 
te komen Deze kan worden uitgebreid Een uitbreiding kan bijvoor-
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beeld tot stand komen vanuit nader onderzoek met behulp van de 
psychoanalytische theorie In mijn hantering van de psychoanalytische 
theorie ben ik beperkt gebleven, het is daarom zeer goed denkbaar dat 
vanuit meer inzichten uit deze theorie verdere verduidelijking plaats-
vindt van psychotherapeutische interventies uit de genoemde scholen 
in de psychotherapie Voorts kan behalve de psychoanalytische theorie 
van Freud zelf nog gerefereerd worden aan de vele psychoanalytici na 
hem Gekoppeld aan deze theoretische specificaties kan tevens nader 
(empirisch) onderzoek plaatsvinden 
9.4 De discipline psychotherapie 
In een wetenschap is de theorie primair Theoretisch inzicht leidt 
echter niet noodzakelijk als van zelf tot de technische interventie-
strategieën en tot de manier waarop deze praktisch moeten worden 
toegepast Ons beperken tot een enkele techniek (de psychoanalytische 
methode) is geen zinvolle aangelegenheid, gezien de inherente nadelen 
Het gegeven dat theoretische kennis niet onmiddellijk nieuwe technie-
ken produceert, heeft veel practici en auteurs op dit vlak vervreemd 
van de theorie en gefixeerd op technieken De ontwikkeling in het 
techniekenpakket heeft een eigen autonomie maar moet gestuurd 
worden vanuit de theorie en vanuit de praktijk van de toepassing De 
theorie is abstract, formeel en ingewikkeld, maar de inzichten die eruit 
volgen, fundamenteel Via theoretische abstractie komen we tot kennis 
van concrete verhoudingen De theoretische abstractie betreft het 
psychisch apparaat We moeten in staat zijn om het reële en materiele 
object te kennen voordat we er een zodanige invloed op kunnen 
uitoefenen waarvan de resultaten voorspelbaar zijn Veel therapeuti-
sche technieken worden dan overbodig, andere moeten worden uitge-
breid 
De ontwikkeling van de psychotherapeutische interventie-metho-
den moet in de toekomst veel meer worden toegesneden op de typen 
problematiek zoals die kunnen worden aangetroffen in de klinische 
praktijk In plaats van het centraal stellen van therapeutische technie-
ken gaat het dan steeds meer om het ontwikkelen en toepassen van 
kennis en inzicht in het type probleem en type patient Therapeutische 
interventiemogelijkheden worden dan verder ontwikkeld vanuit de 
theorie Hier ligt een belangrijke opgave voor de klinische psychologie 
9 4 1 Consequenties voor de actuele praktijk 
De analyses in de voorafgaande hoofdstukken hebben een aantal 
consequenties voor de actuele psychotherapeutische praktijk 
Wat betreft de theoretische kant van de discipline psychotherapie 
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kan geconstateerd worden dat deze veel meer accent nodig heeft 
Werken met een uitvoerige theorie betekent in de praktijk dat er 
nieuwe feiten worden ontdekt Daarbij speelt de breedheid, adequaat-
heid en complexiteit van de theorie een belangrijke rol Deze dialectiek 
is onder andere in hoofdstuk twee uitvoerig beschreven Moderne 
psychotherapeuten centreren bewust of onbewust de manier van wer-
ken en daarmee brengen ze ordening aan in de complexiteit van het 
object Veel therapeuten hanteren in hun praktijk momenteel simpele 
modellen en vuistregels en zoeken voorts met hun eigen kennis en 
ervaring naar aanknopingspunten voor de behandeling De beperking 
tot enkele handgrepen is een fixatie van de werkwijze onder de domi-
nantie van een herhalingsprincipe De differente structuren in psychi-
sche problematiek worden met meer ontdekt en de specifieke structuur 
van therapeutische verandering blijft verhuld Er vinden reducties 
plaats die therapeuten verwoorden door een beroep te doen op de 
persoonlijke voorkeur 'Ik werk het beste op deze manier en als de 
patient dat bevalt, is het prima, dan kunnen wat samen' De vraag naar 
de waarheid wordt met meer gesteld De vaak impliciete kennis en 
ervaring, al dan niet vermengd met vooroordelen, kan gestuurd, gecor-
rigeerd en verder ontwikkeld worden vanuit een theorie Dit aspect 
wordt door praktiserende therapeuten vaak miskend Eigen opvattin-
gen, onbewuste mensbeelden, vooroordelen e d behoeven explicite-
ring en correctie Een wetenschappelijke theorie die hiervoor in 
aanmerking komt en die verbonden is met de klinische praktijk is de 
psychoanalytische theorie Veel clinici zullen vooroordelen moeten 
overwinnen om deze theorie m haar essenties te ontdekken Natuurlijk 
komen er meer theorieën in aanmerking en naast kennis van de psy-
choanalytische theorie kan men nog andere kennis vergaren Bij dit 
laatste denk ik dan bijvoorbeeld aan culturele antropologie, mytholo-
gie en taalwetenschap Op deze terreinen zijn zinvolle aanvullingen te 
vinden, maar de psychoanalytische theorie staat centraal omdat deze 
exclusief het psychisch apparaat betreft Noodzakelijkerwijs worden er 
in de psychoanalytische theorie essentiële thematieken in het mens-zijn 
en mens-worden behandeld de geslachtelijkheid, de generatieverschil-
len, themata van leven en dood In Freuds theorie staat het transfor-
matieproces van menselijk diertje naar mens centraal, het proces van 
subjectwording Deze theorie tracht een theoretische structuur te 
scheppen voor het begrijpen van processen die meestal aan de waarne-
ming zijn onttrokken Er staan ordeningsprincipes centraal die het 
invoegingsproces, de menswording, in - naar alle waarschijnlijkheid -
veel culturen kenmerken 
De praktijk-theorieën van de hier behandelde therapeutische scho-
len hebben over het algemeen meer nadelen dan voordelen voor de 
klinische praktijk inperking van de mogelijkheden, weinig stimulans 
voor theorievorming op basis van casuïstiek, de problematiek wordt 
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ingepast in een kader dat een bepaalde technische behandeling moge-
lijk maakt Voor de meeste therapeutische scholen geldt dat ze de 
aangetroffen problematiek vanuit een kant belichten waarvoor zij een 
aanknopingspunt voor de therapie in huis hebben Ook als het dan om 
dimensies (meestal in de persoon van de patient) gaat die niet proble-
matisch zijn, worden ze toch behandeld Na afloop van de therapie 
vertellen deze patiënten dan bv dat ze zich beter kunnen uiten of dat ze 
beter voor zichzelf durven opkomen, maar het angstsymptoom is 
onveranderd gebleven Soms komen de interventies wel in aanraking 
met de determinanten van de problematiek Psychodiagnostiek en 
indicatiestelling zijn steeds essentieel in de huidige klinische praktijk, 
hiervoor moet voldoende aandacht worden ingeruimd (zie hiervoor 
Derksen, 1982) In de klinische praktijk is het te vaak zo dat wanneer 
bv de gedragstherapeut de intake en indicatiestelling verzorgt, er ook 
een indicatie voor gedragstherapie volgt De indicatiestelling is min-
stens even moeilijk als belangrijk Idealiter vindt indicatiestelling 
plaats tegen de achtergrond van een breed spectrum aan interventie-
mogelijkheden Dit betekent dus dat het denken vanuit een bepaalde 
therapie-school moet worden verlaten en dat een intake-procedure 
moet worden opgezet vanuit een zo breed mogelijk referentiekader 
Naar ik hoop heb ik aan het verwerkelijken van dit ideaal een beschei-
den bijdrage geleverd 
Een volgende consequentie betreft de technische kant Op dit punt 
kan geconcludeerd worden dat een serie technieken uit de hier behan-
delde therapeutische systemen hanteerbaar zijn binnen de context van 
de psychoanalytische theorie Deze technieken moeten dus losgeweekt 
worden uit de ideologie waarin ze functioneren De werkwijze die 
hieruit voortvloeit, is een hantering van inzichten uit de psychoanalyti-
sche theorie gecombineerd met technieken uit andere therapeutische 
systemen Technische interventies volgen steeds op een indicatiestel-
ling die voortvloeit uit diagnostisch onderzoek 
De dialectiek van theorie, techniek en de realisatie en toepassing van 
beide in de klinische praktijk betekent dat de praktijk wordt gecorri-
geerd en gestuurd, maar ook dat de technische en theoretische kanten 
verder ontwikkelen De aspecten waarop deze laatste ontwikkeling 
betrekking dient te hebben hangen samen met de structuur van de 
discipline psychotherapie en met de eisen die aan het theoretisch, 
technisch en praktisch moment moeten worden gesteld In hoofdstuk 
twee zijn enkele aanknopingspunten geboden om hierover verder na te 
denken 
In relatie tot het overheersende, actuele, empirisch onderzoek heeft 
dit type uitwerkingen binnen de discipline psychotherapie de prioriteit 
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9.4.1.1 Eclecticisme 
Een punt van kritiek dat mogelijk bij de lezer leeft, heeft betrekking op 
de problematiek van het eclecticisme. Men kan zich de volgende vraag 
voorstellen: Mondt dit alles niet uit in een eclectische benadering die, 
met alle inherente nadelen, al door de grootste groep klinisch psycho-
logen op het vlak van de psychotherapie wordt toegepast? In hoofd-
stuk één (p. 20) kwam dit verschijnsel tenslotte al aan de orde. Binnen 
de filosofie is de kritiek op het eclecticisme dat het ontbreekt aan 
consequentie en systematiek wanneer men gedachten samenvoegt die 
in wezen niet tegen elkaar afgewogen zijn. 
De discipline psychotherapie reconstrueren veronderstelt het inmid-
dels bekende onderscheid tussen het theoretisch, technisch en prak-
tisch moment. 
Op het niveau van de theorie van deze wetenschappelijke discipline 
worden eisen gesteld (zie hoofdstuk twee, p. 43): het theoretisch object 
is het psychisch apparaat; de theorie van dit apparaat moet een systeem 
van begrippen, theoretische termen, omvatten die onderling in ver-
band staan en gedefinieerd zijn en in deze context hun betekenis 
krijgen; de theorie moet uitwerkingen bezitten voor wat betreft de 
genese van het psychisch apparaat, de mechanismen die werkzaam zijn 
in het psychisch functioneren; de theorie moet inzicht bieden in de 
structuur en etiologie van symptoomgroepen en karaktertypen, e.d. 
Op het niveau van de theorie, als onderdeel van de discipline psycho-
therapie, is er gezien de omschrijving geen sprake van eclecticisme. Het 
lenen van stukjes theorie of ideologie en deze samenvoegen en hante-
ren als richtlijn voor de praktijk is volstrekt in strijd met deze optiek. 
Gezien het huidige niveau van de theorieën op het vlak van de psycho-
therapie is een structureel geïnspireerde psychoanalytische theorie het 
meest aangewezen. 
Op het niveau van de techniek, de behandelingsmethode, moet 
allereerst gesteld worden dat deze nooit de theorie kan vervangen. Dit 
gebeurt wel in veel psychotherapeutische scholen en dit verleent deze 
scholen dan ook een ideologisch karakter. De technieken moeten 
voortvloeien uit de theorie. Voor de diverse technieken is in het vooraf-
gaande een indicatie gegeven. Betekent dit een technisch eclecticisme? 
Voor zover dit betekent dat de best bruikbare technieken geleend 
worden van de verschillende therapeutische scholen is dit inderdaad 
het geval. Met het oog op de aanwezigheid en de structuur van de 
psychische stoornissen is een patiënt-gecentreerde behandeling nood-
zakelijk. De geleende technieken worden echter uit het kader gehaald 
waarbinnen ze zijn ontwikkeld en toegepast. Ze worden gesitueerd 
binnen de theorie die de discipline psychotherapie domineert. Met deze 
nieuwe situering worden ze in feite ook getransformeerd, in die zin dat 
ze een andere betekenis verwerven in deze andere context. Deze bete-
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kenis is gerelateerd aan de theorie van het psychisch apparaat De 
werking van de techniek wordt theoretisch doordacht en vervolgens 
praktisch uitgevoerd In de behandelingsmethode wordt een keuze 
gemaakt die gebaseerd is op de theorie en het is dus niet louter een 
kwestie van subjectieve beoordeling van wat goed is in dit geval 
In de praktijk (de realisatie van de theorie en de toepassing van de 
techniek) vindt een complex proces plaats waarin de theorie de weg 
wijst en de praktijk de theorie onaflaatbaar kritiseert De theorie is 
nodig om de praktijk gedifferentieerd te (her)kennen en de praktijk 
biedt de ervaring die de theorie doet begrijpen Eclectisch kan men zijn 
in de wijze van uitdrukking, niet in hetgeen wordt uitgedrukt 
9 4 2 Consequenties voor het onderzoek 
Het bestaande onderzoek naar psychotherapie is vooral onderzoek 
naar het praktijk-moment van deze discipline geweest Het subjectivis-
me in de therapeutische praktijk moest worden verwetenschappelijkt 
door het objectivisme in de onderzoekspraktijk In dit type onderzoek 
wordt het rationalisme impliciet 'ingeengd' tot zuivere logica, hetgeen 
net zo min adequaat is als het 'mengen' van het empirisme tot experi-
menteren in een laboratoriumsituatie 
Zoals Lakatos (1970) aangeeft, worden er alternatieve theorieën 
geschapen in de hoop dat ze problemen voortbrengen voor de bestaan-
de theorie omdat ze nieuwe feiten voorspellen die de bestaande theorie 
niet voorspelt Deze produktie van nieuwe feiten is essentieel De 
surplus-inhoud van de nieuwe theorie moet wel empirisch worden 
bevestigd Deze empirische bevestiging kan, voor wat betreft onze 
thematiek, op verschillende wijzen worden uitgelegd De realisatie van 
deze theorie in de klinische praktijk heeft een bepaalde bevestiging tot 
gevolg Maar de praktijk alleen kan nooit de geldigheid van de theorie 
bewijzen of afwijzen De praktijk staat wel aan het begin en aan het 
eindpunt 
Binnen de bestaande traditie van het empirisch onderzoek kan men 
de theoretische specificaties die in deze studie zijn gegeven nader 
onderzoeken De vraag Welke behandeling, door wie, is het meest 
effectief, voor deze persoon, met dit specifiek probleem, onder deze 
omstandigheden'' is ten dele beantwoord Type therapie, type persoon 
en type probleem zijn in deze studie steeds onderscheiden Van de vijf 
aspecten van deze vraag zijn er in ieder geval drie nader gespecificeerd 
voor een vijftal psychotherapeutische scholen Natuurlijk is dit ge-
beurd vanuit een theoretisch referentiekader, maar dit is legitiem Het 
stelt wel de eis aan de onderzoekers dat ze dit referentiekader op 
adequate wijze kunnen hanteren Gegeven deze voorwaarde kunnen 
empirisch onderzoekers mijn specificaties nader controleren 
Tegehjkertijdjnet de nieuwe conceptie van theorie komt het accent 
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te liggen op de formele structuur van de discipline psychotherapie 
Wetenschappelijkheid varieert in deze opvatting met de mate waarin 
deze structuur consequent is uitgewerkt 
Wetenschap begint met de constructie van een theoretisch object In 
dit geval is dat het psychisch apparaat De theoretische constructies 
betreffen: de genese van het psychisch apparaat, de mechanismen die 
erin werkzaam zijn, de structuur en etiologie van symptoomgroepen en 
karaktertypen Op deze vlakken kan er verder worden gewerkt Dit 
betekent bijvoorbeeld dat ook de inzichten die er binnen de verschil-
lende stromingen in de psychopathologie zijn ontwikkeld in een sa-
menhangende theorie moeten worden verwerkt Empirische begrippen 
en ideologische opvattingen kunnen worden verenigd met theoretische 
begrippen in strikte zin die het psychisch apparaat betreffen 
Kritiek op deze theorieopvatting en op de analyses in deze studie 
centreert zich waarschijnlijk rondom het subjectivisme Iedereen kan 
met zijn eigen patiënten en zijn therapeutische werkwijze komen aan-
dragen, zo verduidelijken de critici, en beweren dat er bij bijvoorbeeld 
zuiver erotische typen succes wordt geboekt met rationele therapie 
Kortom, het is speculatie In deze kritiek wordt een bewering echter 
verward met een analyse die binnen de context van een theorie is 
gemaakt De wetenschappelijke theorie functioneert als verwerkende 
instantie en het materiaal waarmee gewerkt wordt zijn de ideeën over 
de werkelijkheid Deze ideeën worden niet tot theorieën gebombar-
deerd Een wetenschappelijke theorie is systematisch omdat ze de 
innerlijke band bezit die alle fenomenen met elkaar verbindt en op deze 
manier in theoretische objecten verandert Deze theoretische context 
geeft de grenzen aan van een bewering en wijst op de factoren en feiten 
die eveneens verklaard moeten worden Empiristen zijn altijd bang om 
te gaan zweven en geen vaste grond meer onder de voeten te voelen In 
hun angst hebben ze echter niet in de gaten dat ze zelf tot aan hun 
knieën in het moeras staan 
De orde van het werkelijke wordt niet onmiddellijk bereikt Er zijn 
geen procedures die hierin voorzien zonder tussenkomst van het den-
ken, waarbij een cognitieve toeeigening van de werkelijkheid plaats-
vindt Het denken moet verstaan worden als een procedure en de 
theorie als een systeem van begrippen, een autonoom moment binnen 
de wetenschappelijke praktijk In deze theorie voegt men zich in De 
theoreticus werkt met deze begrippen en is dan actor in de theoretische 
praktijk Hij produceert deze begrippen met in dezelfde act, deze zijn 
reeds voorgegeven en hebben een eigen geschiedenis Het theoretisch 
object is dus niet gelijk te stellen aan het werkelijk object Deze fout 
maken de onderzoekers en therapeuten onbewust als ze datgene wat 
werkt, gelijkstellen aan wat waar is. 
Tegelijkertijd is een relativering op zijn plaats In deze studie reali-
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seer ik waarschijnlijk mijn eigen omnipotente fantasie zoveel mogelijk 
therapeutische methoden kunnen gebruiken en relativeren tegen de 
achtergrond van psychoanalytische inzichten De neiging om van alle 
besten de betere te zijn, de neiging tot beheersing, superioriteit en 
exhibitionisme is daarin herkenbaar Doe ik op een ander niveau niet 
hetzelfde als veel auteurs van de psychotherapeutische systemen en 
veel praktiserende therapeuten7 Ik maak ook een persoonlijke keuze 
die een beperking vertegenwoordigt Ben ik geen subject dat impliciet 
denkt het determinisme te doorzien zoals ook van velen in de school 
van Althusser gezegd kan worden7 Het verfijnd narcisme dat hiervan 
het gevolg is, kent zeker zijn gevaren De toeeigemng van een structu-
reel referentiekader betekent niet onmiddellijk dat het inzicht in de 
werkelijkheid superieur is boven dat van anderen Naar ik hoop is de 
interne coherentie van deze toeeigening wel de moeite van het lezen 
waard geweest Intussen gaat het denken verder ergens tussen waar-
heid en dat wat werkt in de klinische praktijk en is nu het woord aan de 
critici 
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Samenvatting 
In deze studie wordt een vijftal veel gehanteerde psychotherapeutische 
systemen onderzocht en geëvalueerd. Met behulp van uitgangspunten 
uit het structuralisme worden de functionermgsregels van gedragsthe-
rapie, rationele therapie, Rogenaanse therapie, Gestalttherapie en 
gezinstherapie via structurele analyse vastgelegd. In deze structurele 
analyse staat vooral het ontdekken van de onderliggende structuur van 
deze psychotherapeutische systemen centraal. Vanuit een structuralis-
tische visie gezien vindt men in de psychoanalyse de grondstructuur 
van een wetenschappelijke discipline en tevens wordt in de psychoana-
lytische theorie de structuur die ten grondslag ligt aan het psychische 
ontdekt. De psychoanalytische theorie speelt in deze structurele analy-
se een grote rol. Het object van analyse is de relatie tussen een psycho-
therapeutisch systeem en het psychisch apparaat. In de inleiding wordt 
dit nader uitgewerkt en gelegitimeerd In deze studie gaat het in de 
eerste plaats om een bijdrage aan de theorie, maar daarbij speelt de 
klinische praktijk een grote rol. Ter illustratie worden er beknopte 
casussen aangehaald. 
In hoofdstuk 1 wordt het verschijnsel psychotherapie geschetst. Met 
name komt de snelle ontwikkeling van de psychotherapeutische prak-
tijk aan de orde, waarbij er een accentverschuiving plaatsvond van 
diagnostiek naar therapie; van psychoanalytische oriëntatie naar 
eclecticisme en waarbij er een trainingsgolf is ontstaan waarin narcisti-
sche elementen zijn te ontdekken. Het wetenschappelijke onderzoek 
naar psychotherapie heeft in ongeveer veertig jaar tijd geen indruk-
wekkende doorbraken laten zien en opvallend is de kloof tussen prak-
tiserende clinici en empirisch onderzoekers In dit onderzoek krijgt de 
theorie constructie weinig accent en daaraan wordt in deze studie wel 
aandacht geschonken. 
In het tweede hoofdstuk staat de psychoanalyse centraal Met name 
staat de psychoanalyse centraal zoals Freud die heeft ontwikkeld en 
zijn theorie wordt gelezen vanuit een structuralistisch referentiekader 
en geïnspireerd door de structuralist Jacques Lacan Aan de filosoof 
Louis Althusser wordt gerefereerd voor de wijsgerige optiek die vereist 
wordt door de structurele activiteit. Deze optiek wordt gekenmerkt 
door het zich afzetten tegen een subject-centnsme en een nadruk op het 
determinisme De formele structuur van een wetenschappelijke disci-
pline wordt met Althusser geanalyseerd in een theoretisch, technisch 
en praktisch moment De wetenschapsopvatting van Althusser, die 
aansluit bij de structuur van de psychoanalyse, wordt uiteengezet. Met 
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name wordt ingegaan op zijn opvatting over het theoretisch en het 
reëel object en op het wetenschappelijk produktieproces Hiermee 
wordt de werkwijze in deze studie verhelderd en onderbouwd. Tevens 
wordt in dit hoofdstuk een van de voorwaarden voor de structurele 
analyse uitgediept- de structuur van de discipline psychotherapie De 
functie van de psychoanalytische theorie in dit verband wordt verhel-
derd. In de structurele analyse worden de empirische begrippen van de 
moderne therapeutische systemen verenigd met de theoretische begrip-
pen in strikte zin uit de psychoanalyse. Deze verbinding is legitiem met 
het oog op het object, het psychisch apparaat De verwerkende instan-
tie is steeds de psychoanalytische theorie en de kenmsproduktie betreft 
de relatie van het therapeutisch systeem tot het psychisch apparaat In 
dit hoofdstuk wordt verwezen naar de appendix waarin beknopt enke-
le andere wetenschapsfilosofische ontwikkelingen uiteen worden gezet 
en gerelateerd aan de klinische praktijk 
In het derde hoofdstuk wordt de tweede voorwaarde voor de struc-
turele analyse uitgediept: het psychisch apparaat In dit hoofdstuk 
wordt getracht een eerste structuralistische lezing te geven van enkele 
centrale diagnostische categorieën van Freud. In de beschrijving van 
de stoornissen wordt een onderscheid gemaakt tussen symptoom en 
karakter Neurotische en psychotische symptomen kunnen al dan niet 
gepaard gaan met een bepaald karaktertype. Ook het karaktertype zelf 
kan het centrale probleem zijn zonder dat er per se symptomen mee 
gepaard gaan. Voor wat betreft het karakter staat de psychoanalyti-
sche libidineuze typologie centraal (het erotische, dwangmatige en 
narcistische type) Hierin wordt de theorie van de drift herkend en de 
synchronische structuur. Voor wat betreft de Symptomatologie staan 
de drie hoofdgroepen centraal (hysterische neurosen, dwangneurosen, 
psychosen met als voorstadia de actuele neurosen). Hierin wordt de 
theorie van de wens herkend en de diachronische structuur De ele-
menten die op deze manier aan het psychisch apparaat kunnen worden 
onderscheiden, worden uiteengezet en uiteindelijk wordt het orde-
ningsprincipe van de reciprociteit (geven, nemen en teruggeven) her-
kend m de synchronische structuur van het psychisch apparaat. 
In het vierde hoofdstuk wordt de gedragstherapie structureel geana-
lyseerd. Allereerst worden de pogingen tot integratie en wederzijdse 
vertalingen van concepten tussen psychoanalyse en leertheorie bespro-
ken en daarbij wordt geconcludeerd dat dit tot nu toe geen theoretische 
vooruitgang oplevert. Bij de structurele analyse van de gedragsthera-
peutische functionele analyse wordt geconstateerd dat dit moeilijkhe-
den oplevert bij karakterstoornissen en bij sterke symptomen. Bij 
actuele neurosen kunnen via de functionele analyse actuele condities, 
die in deze klachten een rol spelen, worden opgespoord Bij verzwak-
king van het Ich of bij een te kort schieten van de integratieve vermo-
gens van het Ich heeft een functionele analyse weinig zin. Meer in 
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algemene zin wordt bij de functionele analyse idealiter de voorbewuste 
gedachtengang opgespoord, maar met de mogelijk onbewuste verster-
king De aanleiding tot doorbraak van de problematiek kan worden 
opgespoord en vervolgens bewerkt met gedragstherapeutische technie-
ken Dit kan leiden tot opheffing van het symptoom, maar als dit 
gevoed is door een onbewuste versterking, zal het symptoom terugke-
ren bij een volgende aanleiding Weerstands-analyse is vaak een nood-
zakelijke stap om verder te komen in het onderkennen van antecedente 
factoren Voor wat betreft de consequente kant van het symptoom 
worden Freuds opmerkingen over primaire en secundaire ziektewinst 
bij de analyse betrokken De ontspanningstechnieken worden vergele-
ken met de vermindering van de cesuur zoals dat in de slaap en de 
hypnose gebeurt Bij systematische desensitisermg blijkt dat er tijdens 
deze techniek bij de patient een stroom van visuele beelden op gang 
komt die vergelijkingen vertoont met de vrije associatie In de gedrags-
therapie wordt te weinig aandacht besteed aan de voorstellingen en 
affecten die op deze momenten vrij komen In deze context wordt de 
symptoom-substitutie nog besproken De flooding-procedures zijn net 
als de systematische desensitisermg gericht op confrontatie van de 
patient met de uitingsvormen van de klachten Deze confrontatie kan 
een betekenis hebben in het kader van de diagnostiek In de gedrags-
therapie ontbreekt echter de theorie die zoekrichtingen aangeeft m de 
klinische praktijk Meestal, zoals ook bij imaginaire confrontatie, 
fungeert het affect als de richtingaanwijzer, maar dat is van beperkte 
waarde In het kader van de behandeling van dwangneurotische sym-
ptomen wordt nog een ontwikkeling besproken waarbij de gedragsthe-
rapeut gebruik maakt van psychodynamische inzichten Hierbij wordt 
ook het gebruik van fantasieën in psychotherapie nader beschouwd 
Tot slot worden nog de assertieve training en de aversieve technieken 
beknopt geanalyseerd De rol van leren wordt psychoanalytisch nader 
bestudeerd en gerelateerd aan de overdracht en identificatie Opval-
lend is dat in de gedragstherapie een beperkt ontdekkende benadering, 
vooral op de aanleidingen van de klacht gericht, steeds gekoppeld 
wordt aan een toedekkende aanpak 
In hoofdstuk 5 wordt de rationele therapie structureel geanaly-
seerd De rationele therapie grijpt vooral aan op het bewustzijnsni-
veau, meer specifiek bij de normen en waarden van de persoon Hierbij 
worden aan het subject een vrije wil en vrijheid van handelen toege-
kend die strijdig zijn met een structuralistische visie De ik-functies en 
het cognitief functioneren worden overschat Aan irrationele gedach-
ten liggen vaak projecties ten grondslag en men kan hier niet de 
motieven analyseren als men louter gedachten herstructureert via 
versterking van het realiteitspnncipe Soms kunnen wel rationalisaties 
via rationele therapie worden doorgeprikt Voldoende ik-sterkte en 
patiënten met lichte problematiek zijn wel een voorwaarde voor enige 
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effectiviteit van rationele therapie gekoppeld aan gedragsoefeningen. 
Zolang in bepaalde psychische problematiek vooral de relatie 
Über-Ich tot Ich centraal staat, kan de rationele therapie aanspraak 
maken op een bepaalde effectiviteit. Bij de dwangneurosen en bij 
dwangmatige typen speelt het Über-Ich een grote rol. De rationele 
therapie sluit hier goed aan bij de dominantie van de denkprocessen. 
De druk van het Über-Ich op het Ich kan zo iets verminderd worden. 
Aan de hand van minderwaardigheidsgevoelens wordt uiteengezet dat 
er bij rationele therapie geen sprake is van een nieuwe structurering 
van het psychisch apparaat en daardoor blijft het effect van de thera-
peutische interventie beperkt. Hel gaat vooral om een leerproces en het 
effect is groter naarmate het Ich meer in staat is de nieuwe informatie te 
hanteren. Via een overdrachtsrelatie kan de rationeel therapeut stre-
ven naar een soort heropvoeding. Dit kent echter zijn gevaren. Door 
adoptie van een rationeel denkkader kan imaginaire activiteit afge-
remd en uitgesteld worden. Dit kan rationeler lijken, maar hierdoor 
kan juist ook verdringing optreden bv. wanneer de patiënt al kampt 
met sterke verdringingen en dus driften en verlangens afwijst. Het Ich 
herstelt zich slechts via opname van het verdrongene. Tot slot van dit 
hoofdstuk wordt de verhouding tussen gedachten en gevoelens nog 
nader geanalyseerd. Voorstellingen verschuiven vaak onbewust ten 
opzichte van affecten en dat problematiseert het centraal stellen van 
gedachten en gevoelens zoals die blijken uit het verhaal van de patiënt. 
In hoofdstuk 6 wordt de Rogeriaanse therapie structureel geanaly-
seerd en daarbij wordt met name ingegaan op de eenzijdigheid in de 
mensvisie binnen deze stroming. De onvoorwaardelijke positieve blik, 
de empathie en de congruentie worden besproken. Met name de con-
gruentie veronderstelt een te simpel mensbeeld en houdt bv. geen 
rekening met verandering, verschuiving en omwisseling van het affect. 
Deze drie condities zijn slechts bij bepaalde typen problematiek vol-
doende. Met name kan gedacht worden aan mensen die geen zware 
symptomen hebben, maar bv. in puberteit, adolescentie of menopauze 
verkeren en veel aandacht voor de eigen persoon nodig hebben. Via 
positieve overdracht wordt aan de patiënt een meer accepterend Über-
Ich aangereikt zodat conflicten tussen Es en Über-Ich veranderen. 
Mensen die in overgangsperiodes in hun leven verkeren komen hier-
voor ook in aanmerking (bv. zelfstandig gaan wonen, trouwen). Te-
vens kan gedacht worden aan patiënten met een verlieservaring. 
Rogeriaanse therapie richt zich vooral op bewuste en voorbewuste 
delen van het Ich. In de hiervoor genoemde situatie verkeert het Ich in 
een crisis. De therapeut is dan een object voor identificatie en vormt 
een tijdelijke steun in de vorm van een overgangsobject voor de per-
soon. Dit leidt tot versterking van het Ich en zo kan de opgave 
waarvoor de patiënt staat tot een goed einde worden gebracht. Bij een 
streng Über-Ich (dwangmatige typen) en bij een regressie van het Ich 
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kan het aanbieden van een soepeler Uber-Ich eveneens het Ich ontlas-
ten van de druk waaronder het staat Zodra dit Uber-Ich erg streng is, 
bestaat het gevaar van verslechtering van het functioneren omdat 
driftimpulsen dan door kunnen breken De thematiek van nonspecifie-
ke factoren wordt besproken en hier wordt geconcludeerd dat er een 
gebrek aan theoretische specificaties bestaat op dit vlak Bij erotische 
typen met een gebrek aan secundair narcisme in hun karakter kan de 
Rogenaanse therapie gecombineerd met een interpretatie van de speci-
fieke overdrachtsrelatie leiden tot verbetering van de problematiek 
omdat de therapeut zich niet aanbiedt als object van imaginaire identi-
ficatie en daarmee pre-oedipale verlangens frustreert Bij extreem 
narcistische typen heeft de Rogenaanse therapie het voordeel dat de 
competitie en rivaliteit van deze patiënten niet worden aangewakkerd 
Deze houding kan het krijgen van contact met psychotische patiënten 
vergemakkelijken Gevoelens worden in de Rogenaanse therapie te 
veel gezien als de kern van de persoon en daarmee worden mogelijk 
aan die gevoelens ten grondslag liggende gedachten, voorstellingen, 
fantasieën en motieven niet verder geëxploreerd Bij patiënten met 
sterke symptomen staat de Rogenaanse therapeut vaak machteloos 
De focusing-methode kan een ontdekkende therapie van bv actuele 
neurosen inleiden, maar daarmee is deze nog niet afgerond 
In hoofdstuk 7 wordt de Gestalttherapie structureel geanalyseerd en 
daarbij wordt nader ingegaan op de verhouding van het psychische en 
het fysische en op de splijting van het subject Het denken over het 
subject in termen van eenheid zowel in de Gestalttherapie als meer 
algemeen in onze cultuur wordt gekritiseerd vanuit de psychoanalyse 
De bewustzijnsexpenmenten en het werken met dromen in de Gestalt-
therapie roepen een vergelijking op met de vrije associatie Het accent 
op het 'non-verbale' leidt tot ontdekking en versnelde doorbraak van 
wensen, strevingen en onderdrukte affecten De frustraties m de thera-
pie kunnen expressie van allerlei emoties tot gevolg hebben, hierbij is er 
naar verhouding te weinig aandacht voor de voorstelling of verbeel-
ding van de persoon of situatie waaraan het affect gekoppeld is Via de 
topdog-underdog techniek is het mogelijk dat agressie zich (opnieuw) 
richt op de geintrojecteerde ouderfiguren en daarmee kan er meer 
afstand van de introjecties worden genomen In de Gestalttherapie 
wordt te weinig aandacht besteed aan de relatie tot de therapeut die 
met name in dit proces belangrijk is omdat via identificatie het Uber-
Ich vernieuwd kan worden Als Es en Uber-Ich sterk zijn en het Ich 
relatief zwak kan Gestalttherapie gevaarlijk zijn omdat bij doorbraak 
van Es-impulsen de sublimatie- en integratie-mogelijkheden van het 
Ich onvoldoende zijn De Gestalttherapeutische benadering wordt 
vergeleken met een cathartische methode en veel Gestalttherapeuten 
streven cathartische effecten na Dit betekent dat ze binnen de thera-
pie-situatie herhalingen trachten op te wekken en te forceren Het 
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gevaar is dat het doorwerken, waarin de herinnering ook tot uiting 
komt, achterwege blijft Met name bij traumatische neurosen kan deze 
benadering werken en dan vooral bij oraal-afhankelijke patiënten die 
in het verleden veel gevoelens hebben onderdrukt Voorts wordt de 
werking van de vakkundige frustratie uit de Gestalttherapie nog be-
handeld voor depressieve patiënten Gestalttherapie bij pre-psychoti-
sche patiënten is erg gevaarlijk In Gestaltgroepen worden de 
psychologische processen die er plaatsvinden onvoldoende bewaakt, 
er wordt een sfeer gecreëerd waarin waarschijnlijk uiteindelijk vooral 
de therapeut gedijt 
In hoofdstuk 8 wordt de gezinstherapie structureel geanalyseerd 
Hierbij wordt uitgediept hoe relaties tot anderen samenhangen met en 
voortkomen uit geïnternaliseerde interacties tussen kind en ouder De 
relaties tot de buitenwereld worden ingezet vanuit en ontvangen door 
de intrapsychische dynamiek die op haar beurt een vroegere interper-
soonlijke dynamiek reflecteert Psychische problematiek heeft in die 
opvatting steeds een pendant in de verhouding tot een of beide ouders, 
maar dit betekent met dat gezinstherapie onmiddellijk deze problema-
tiek kan beïnvloeden Wat betreft de behandeling van een kind is het 
erbij betrekken van de ouders wel essentieel De verschillende commu-
nicatie axioma's worden geanalyseerd en daarbij valt op dat een ver-
wijzing naar het onbewuste psychische ontbreekt Daar waar beheer-
sing van de relatie centraal staat, verwijst dit vooral naar het narcis-
tische type en gezinstherapie kan in deze gevallen zinvol zijn De 
communicatie-benadering heeft meer met sociale vaardigheden te 
maken die noodzakelijk zijn in de veranderde gezinsstructuur dan met 
psychotherapie Interactie-problemen staan centraal en veel minder 
neurotische of psychotische symptomen Bij actuele neurosen, secun-
daire ziektewinst en bij oudere patiënten is het erbij betrekken van de 
partner of gezinsleden meestal zinvol De werkzaamheid van een para-
dox veronderstelt dat de patient er zich niet aan onttrekt en daarvoor is 
de binding aan de therapeut meestal niet sterk genoeg Het introdu-
ceren van een paradox kan het actueel neurotisch symptoom laten ver-
schuiven waardoor er meer informatie ten behoeve van de diagnostiek 
verkregen wordt 
In de hoofdstukken over de verschillende psychotherapeutische 
systemen wordt ook de kritiek van de ontwerpers van deze scholen op 
de psychoanalyse van Freud onderzocht De conclusie hiervan is dat 
deze kritiek niet het resultaat is van een grondige discussie met en 
kritiek op de psychoanalyse die hieraan voorafging De therapeutische 
scholen beschikken ook niet over een theorie, maar meer over een 
ideologie en richtlijnen voor de praktijk 
In de slotbeschouwing worden enkele essenties samengevat en er 
wordt geconcludeerd dat vooral maatschappelijke ontwikkelingen 
hebben geleid tot de ontwikkeling van psychotherapeutische scholen 
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De theorie van de psychoanalyse is op geen enkele manier door deze 
therapeutische scholen achterhaald of overbodig gemaakt Met behulp 
van inzichten uit de psychoanalytische theorie kunnen er indicaties en 
contra-indicaties voor deze psychotherapieën worden opgesteld De 
werking van deze systemen kan juist beter worden geanalyseerd en 
begrepen vanuit inzichten uit de psychoanalytische theorie Freuds 
theorie is in dit opzicht ook nu nog springlevend Een groot deel van 
het psychotherapeutische bedrijf is een soort nascholingscursus sociale 
vaardigheden geworden en is daarmee ten dele losgeweekt van de 
oorspronkelijke intentie het behandelen van mensen met neurotische 
en psychotische problemen Veel na-Freudiaanse psychotherapeuti-
sche systemen zijn nauwelijks afgestemd op echte psychische proble-
matiek, maar veel meer op ontwikkelings-moeilijkheden, actuele 
neurosen, psychologische groei, etc In deze slotbeschouwing wordt 
nog nader ingegaan op thema's als fantasie en fictie, gezin en arbeid en 
het psychologiseren van de ideologie De ontwikkeling van psycho-
therapeutische interventie-methoden moet in de toekomst veel meer 
worden toegesneden op de typen problematiek zoals die kunnen wor-
den aangetroffen in de klinische praktijk In plaats van het centraal stel-
len van therapeutische technieken gaat het dan steeds meer om het ont-
wikkelen en toepassen van kennis en inzicht in het type probleem en 
type patient Therapeutische interventie-mogelijkheden worden dan 
verder ontwikkeld vanuit de theorie Deze theorie wijst de klinische 
praktijk de weg en de klinische praktijk vormt een constante kritiek op 
de theorie Hier wacht een belangrijke taak voor de klinische psycho-
logie Tot slot worden nog enkele consequenties voor de actuele kli-
nische praktijk en het onderzoek besproken Het belang van de theorie 
ontwikkeling met name ook ten dienste van de indicatie-stelling staat 
daarin centraal 
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Summary 
In this doctoral dissertation five different, much operated psycho-
therapeutic systems will be examined and evaluated With starting-
points from structuralism rules of functioning in behavioural therapy, 
rational-emotive therapy, Rogenan therapy, Gestalttherapy and fami-
ly therapy will be recorded by means of structural analysis The 
cardinal objective of this structural analysis is to discover the underly-
ing structure of these above-mentioned psychotherapeutical systems 
Seen from the view-point of structuralism one can find in psychoanaly-
sis the basic structure of a scientific discipline At the same time the 
main structure of the psychic can be discovered by means of psycho-
analysis Psychoanalytical theory plays a major role in this structural 
analysis The object of analysis is the relationship between a psycho-
therapeutic system and the psychic apparatus In the introduction this 
will be legitimated and further elaborated In the first place this 
doctoral dissertation deals with a contribution to the theory Together 
with this contribution the dissertation deals with clinical practise 
which also plays an important role By means of illustration some brief 
cases will be quoted 
Chapter one deals with the phenomenon of psychotherapy The rash 
development of the psychotherapeutic practise will be dealt with in 
particular whereby a shift of accent from diagnosis to therapy took 
place, from psychoanalytic orientation to eclecticism and through 
which a trend in training is evolated in which narcistic elements can be 
viewed Scientific research in psychotherapy has not revealed any 
impressive break-throughs and it is remarkable to perceive a gap 
between practicing clinics and empiric research-workers In this re-
search theory construction is not given much stress This dissertation, 
however, will deal more closely with this theory construction 
In the second chapter psychoanalysis - as developed by Freud - is 
the central issue and Freud's theory will be dealt with through a 
structuralistic framework, inspired by the structuralist Jacques Lacan 
As is necessary for this structural activity the philosopher Louis Alt-
husser will be quoted in relation to philosophical points of view These 
points of view are marked by the phenomenon of reaction against 
subject-centnsm and a stress on determinism The formal structure of 
a scientific discipline is analysed with Althusser in a theoretic, techni-
cal and practical moment Althusser's point of view in relation to 
science, which affiliates with the structure of psychoanalysis, will be 
enunciated, especially his view-point concerning the theoretical and 
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real object and also his conception of the process of scientific producti-
on According to Althusser's conceptions as described above this 
dissertation is clarified and is given structure In addition one of the 
conditions for structural analysis is expanded the structure of the 
psychotherapeutic discipline In this respect the function of psycho-
analytic theory is clarified In the structural analysis empirical notions 
of modern therapeutic systems are linked with theoretical notions in 
strict sense from psychoanalysis This link is legitimate with regard to 
the object the psychic apparatus The psychoanalytic theory is the 
assimilative device and the production of knowledge concerns the 
relation of the therapeutic system to the psychic apparatus In this 
chapter is referred to the appendix in which several other scientific-
philosophic developments are explained and enunciated and related to 
the clinical practise 
In chapter three the second condition for structural analysis is 
expanded the psychic apparatus In this chapter a prime structural 
reading of several central diagnostic categories of Freud is attempted 
In the description of disorders a division is made between symptom 
and character Neurotic and psychotic symptoms can - or cannot - go 
together with a certain type of character The type of character itself 
can also be the central problem without the necessity of involving 
symptoms As to the character the psychoanalytical libidinal typology 
stands central (the erotic, compulsive and narcistic character) In this 
drive-theory and the synchronic structure can be recognized As to the 
symptomatology three main clusters are central hysterical neurosis, 
compulsive neurosis, psychosis with - as prestages - the actual neuro-
ses In this the theory ol the wish can be recognised and the diachroni-
cal structure The elements that can be discriminated in the psychic 
apparatus are enunciated and, eventually, the ordening principle of 
reciprocity (to give - to take - to give back) is recognized in the 
synchromcal structure of the psychic apparatus 
In chapter four behavior therapy is analysed structurally First of all 
attempts to integration and mutual translations of concepts between 
psychoanalysis and learning theory are discussed Besides it can be 
concluded that this has not resulted in theoretic improvement as far as 
this matter is concerned With the structural analysis of behavior-
therapeutic functional analysis it can be stated that this produces 
difficulties in relation to disorders in characters and to powerfull 
symptoms By means of functional analysis actual conditions, which 
play a role in these complaints, can be traced Functional analysis 
makes no sense in cases of enervated Ich or in a lack of integrative 
ability of the Ich In more general sense the pre-conscious flow of 
thoughts is traced by means of functional analysis but not so a possible 
unconscious reinforcement The inducement to a break-through of the 
difficulty can be traced,andnext, manipulated withbehaviour-therapeu-
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tic techniques. This can lead to disappearance of the symptom but if 
this symptom is fed by an unconscious reinforcement it is bound to 
come back on another occasion. Analysis of resistance often is a 
necessary step forward in the diagnosis of antecedent factors. As to the 
symptom's consequent side, Freud's remarks about primary and se-
condary disease-advantage are dealt with in the analysis. The techni-
ques of relaxation are compared to the reduction of censorship in the 
way that this occurs during sleep or hypnosis. As to the systematic 
desensitisation it appears that during this technique a stream of visual 
concepts occur which can be compared to free association. In behavior 
therapy too little attention is given to the images and affects that occur 
during these moments. In this context symptom substitution will be 
dealt with. The flooding-procedures are just like the systematic desen-
sitisation focused on confronting the patient with the forms of expres-
sion of the complaints. This confrontation can have a meaning with 
regard to diagnosis. In behavior therapy, however, a theory that might 
indicate a strategy for exploration in clinical practise is absent. Most of 
the time the affect functions as an indicator. But that is, like in 
imaginary confrontation, of restricted value. Within the framework of 
treating compulsive-neurotic symptoms another development will be 
related of in which the therapist makes use of psychodynamic insight. 
In addition to this the use of fantasies in psychotherapy will be discus-
sed more closely. Finally assertiveness training and aversive techni-
ques are analysed briefly. The role of learning is looked at and related 
to transference and identification. Striking is it that in behavior thera-
py a restrictedly revealing encountering is always related to a covered-
up attack. 
In chapter five rational-emotive therapy is structurally analysed. 
Rational-emotive therapy mostly has its effects on the level of con-
sciousness, specially in the standard and values of a person. In this the 
subject is given free will and freedom of action in contradiction to a 
structuralistic view. The I-functions and cognitive functioning are 
over-estimated. Projections are often formed through irrational 
thoughts and one cannot analyse motives by sheer reconstructing 
through by means of reinforcing the principle of reality. Sometimes, 
however, rationalizations can be seen through by means of rational-
emotive therapy. Sufficient 1-strength and patients with minor difficul-
ties, however, are a condition for some relevant efficiency of rational-
emotive therapy related to exercises in behavior. As long as in certain 
psychic difficulties the relationship between Über-Ich and Ich are cen-
tral to each other rational-emotive therapy may claim a certain effi-
ciency. In compulsive neuroses and in compulsive characters the 
Uber-Ich plays a major part. Rational-emotive therapy corresponds 
well in these cases with dominance in rational processes. The pressure 
of the Über-Ich on the Ich can be diminued in this way. By means of 
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inferiority-feelings it is enunciated that in rational-emotive therapy 
there is no question of a new structunzing of the psychic apparatus 
Consequently the effect of the therapeutic intervention remains restric­
ted The cardinal point in the process of learning and the effect is 
stronger when the Ich is more capable to handle new information By 
way of a transference situation the rational-emotive therapist can aim 
at a kind of re-education This, however, bears its risks By adoption of 
a rational framework imaginary activity can be slowed down and 
postponed This may seem more rational, but in this way it can mean 
repression for instance when a patient already struggles with strong 
repressions and, consequently, rejects drives and wishes The Ich 
recovers itself by way of reception of the repressed Finally this chapter 
will deal more elaborate with the analysis of relationship between 
thoughts and feelings Images often change unconsciously with respect 
to affects thus problemizing the high-lighting of thoughts and feelings 
as they appear from the patient's story 
In chapter six Rogenan therapy is analysed structurally The analy­
sis will also cover the one-sidedness of this trend with regard to its view 
on man The implicit positive regard, the empathy and the congruency 
will be discussed Congruency, in particular, supposes a view on man 
which is too simple and does not account for change shifting and 
alternation of the affect These three conditions are only relevant for 
certain types of difficulties In particular one can think of those people 
who have no strong symptoms but who belong to the age of puberty, 
adolescence or menopause and need much attention for their own 
person By means of positive transference the patient is handed a more 
acceptable Uber-Ich so that conflicts between the Es and the Uber-Ich 
are able to change People who move in periods of transition can be 
offered such a therapy (f ι in cases of marriage, living apart from one's 
parents) Moreover one can think of patients with experiences of 
mourning Rogenan therapy aims mainly on conscious and pre-con-
scious parts of the Ich In the above-mentioned situation the Ich moves 
in a crisis The therapist then is an object for identification and he/she 
represents a temporary aid in the form of an transitional object for the 
person concerned This leads to reinforcement of the Ich and conse­
quently the patient is able to fullfill his task With strict Uber-Ichs 
(compulsive characters) and with a regression of the Ich the latter can 
be unburdened when a more flexible Uber-Ich is provided As soon as 
this Uber-Ich is very strict a deterioration of functioning can exist for 
drive-impulses are able to break through The theme of non-specific 
factors is discussed and here a lack of theoretical specifications is 
confirmed With erotic characters, having a lack of secundary narcism 
within their personality, Rogenan therapy combined with an interpre­
tation of the specific transference-relationship can lead towards ameli­
oration of the difficulty because the therapist does not offer 
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himself/herself as the object of imaginary identification thus frustra-
ting pre-oedipal desires or wishes An advantage of Rogenan therapy 
can be observed by extreme narcistic characters for, in this case, the 
therapy does not stimulate competition and rivalry of these patients 
This attitude can facilitate contact with psychotic patients In Rogen-
an therapy feelings are too much regarded as belonging to the core of 
the personality thus leaving images, fantasies and motives that can 
possibly be underlying unexplored Rogenan therapy is often power-
less with regard to patients with strong symptoms The method of 
focussing can introduce a therapy but with this the therapy is not yet 
completed, for instance with regard to actual neuroses 
In chapter seven Gestalttherapy is analysed structurally and besides 
it deals with the relationship between psychic and fysic and with the 
splitting of the subject The way of thinking about the subject in terms 
of unity as well as in Gestalttherapy being more general or universal in 
our society is cntisized through psychoanalysis Consciousness experi-
ments and operating with dreams in Gestalttherapy convocate a 
resemblance to free association The accent on the 'non-verbal' leads to 
discovery and to an accelerated break-through of wishes, strives and 
repressed affects Frustrations in this therapy can cause expression of 
all sorts of emotions Besides too little attention is given to the image or 
notion of the person or situation to whom or to which the affect is 
related By means of the topdog-underdog technique it is possible to 
focus aggression on the retrojected parental figures thus enabling more 
distance towards the mtrojections In Gestalttherapy too little atten-
tion is given to the relationship with the therapist who is important in 
this processas the Uber-Ich can be renewed by means of identification 
When Es and Uber-Ich are strong and when the Ich is relatively weak 
Gestalttherapy can be hazardous for sublimation- and integration-
difficulties can appear to be insufficient during a breakthrough of 
Es-impulses Gestalttherapeutical approach is compared to a cathar-
sistic method and a lot of Gestalttherapists aim at catharsistic effects 
This implies that they endeavour to rouse and to force repetitions 
within therapeutic situations The danger exists that elaboration, in 
which the recollection is expressed, fails to come Notably with trau-
matic neuroses this approach can function, specifically with oral-de-
pendent patients who have repressed much feelings in the past Further 
the functioning of competent frustration from Gestalttherapy is dis-
cussed with regard to depressive patients Gestalttherapy for pre-psy-
chotic patients is very hazardous In Gestaltgroups psychological 
processes that occur are insufficiently garded, an atmosphere is created 
in which in the end the therapist probably thrives 
In chapter eight family therapy is analysed structurally In this 
chapter the cohesion of relationships are enunciated in internalized 
interactions between child and parent The relationships to the outer 
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world set in - and received by the intrapsychic dynamicy, which, in its 
turn, reflects a former interpersonal dynamicy Psychic difficulties in 
this approach always have a pendant in the relationship to one or both 
parents but this does not imply that family therapy can influence this 
difficulty immediately As to the treatment of a child the involvement 
of the parents is essential The several axiomas about communication 
are analysed and in this way it is apparent that a reference to the 
unconscious lacks Where control of the relationship is central it refers 
mostly to the narcistic character and family therapy can be very useful 
in this sense Communication-approach has to do more with social 
abilities that are vital in a changed family structure than with psycho-
therapy Interaction difficulties are central Less important are neuro-
tic or psychotic symptoms As to actual neuroses, secundary 
disease-advantages and elder patients the involvement of the partner 
or family-members is useful most of the time The outcome of a 
paradox supposes that the patient does not withdraw himself/herself 
from it because the relationship with the therapist is not a very strong 
one in this type of therapy The introduction of a paradox can shift the 
actual neurotic symptom so that more information is gathered on 
behalf of the diagnosis 
In the chapters about the several types of psychotherapeutic systems 
the criticism of the designers of these schools on Freud's psychoanaly-
sis are discussed The conclusion can be described as follows their 
criticism is not the outcome of a profound discussion with and a 
criticism on psychoanalysis which preceded these types of psycho-
therapy The therapeutical schools do not possess a theory but have the 
disposal of an ideology and directives for practise 
In the final dissertation a few essentialities are summarized Then it 
is concluded that mainly social developments have lead to the develop-
ment of psychotherapeutic schools The theory of psychoanalysis is in 
no way outdated or made superfluous by these schools By means of 
insights from psychoanalytic theory indications and contra-mdica-
tions for these psychotherapies can be framed The operation of these 
systems can be analysed better this way and comprehended by means 
of insights from psychoanalytic theory Freud's theory is still alive and 
kicking in this respect A large part of the psychotherapeutic 'industry' 
can be regarded as a kind application course in social abilities and thus 
soaked off from its original intention the treatment of people with 
neurotic and psychotic difficulties A great deal of post-Freudian 
psychotherapeutic systems are hardly tuned to real psychic difficulty, 
but much more to development difficulties, actual neuroses, psychic 
growth and the like In this final dissertation themes like fantasy and 
fiction, family and employment and the psychologicanzation of the 
ideology are discussed The development of psychotherapeutic inter-
vention methods has to be more focused on the types of difficulties as 
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these can be observed in clinical practice. Instead of putting central 
therapeutic techniques the direction is to be towards the development 
and the application of knowledge and insight in the type of difficulty 
and in the type of patient. Therapeutical intervention possibilities are 
to be further developed from out theory. This theory indicates a way to 
go for clinical practice and clinical practice constitutes a constant 
criticism on the theory. An important task awaites clinical psychology. 
Finally some consequences for the actual clinical practice and the 
research are discussed. The importance of theory development, nota-
bly a theory development of use to indication-formulation is central. 
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Appendix 
Wetenschapsfilosofische ontwikkelingen en klini-
sche praktijk 
De vraag naar de wetenschapstheoretische status van de psychoanalyse is niet 
nieuw In de ene opvatting is de psychoanalyse een wetenschap en in andere 
visies is de psychoanalytische theorie onweerlegbaar en dus onwetenschappe-
lijk Vaker wordt de psychoanalyse dan mythologie, pseudo-wetenschap of 
religie genoemd. Veel auteurs op dit terrein hebben de visie op wetenschap 
zoals die ontwikkeld is door Karl Popper geaccepteerd en dit betekende dat de 
psychoanalyse onwetenschappelijk is omdat er hypothesen ontbreken die te 
falsifiëren zijn In recente discussies over dit thema spelen de opvattingen van 
Popper nog steeds een grote rol (zie Boekeen Vanden Hout, 1980, Will, 1980, 
Specht, 1981, Agassi, 1981, Oatley, 1982, Radford, 1983) 
Een overzicht geven over dit thema valt buiten het bereik van deze studie 
Wel ga ik vanwege twee redenen uiterst beknopt en onvolledig in deze appen-
dix m op enkele ontwikkelingen in de wetenschapsfilosofie De eerste reden is 
erin gelegen dat de ontwikkeling die in deze wetenschapsfilofosie constateer-
baar is eerder dichter bij de m hoofdstuk twee beschreven theoneopvaiting 
komt, dan er verder van verwijderd raakt Deze tendens wil ik aangeven en 
daarbij eveneens beknopt uitwerken wat daarvan de gevolgen zijn voor het 
onderzoek naar psychotherapie en wat dit betekent voorde klinische praktijk 
De tweede reden is dat ik door deze beschrijving behalve de overeenkomsten 
ook de verschillen met de in dit boek gehanteerde wijsgerige optiek kan 
verhelderen Deze afgrenzing kan de lezer behulpzaam zijn bij het verkrijgen 
van een duidelijk beeld van de hier gebezigde analyse-methode 
Het voorafgaande gaf een beeld van een wetenschapsopvatting die op maat 
gesneden lijkt voor de psychoanalyse Zoals al aangegeven wordt de psycho-
analyse veelal beoordeeld vanuit een wetenschapsopvatting die radicaal ver-
schilt van de interne structuur van de psychoanalyse Gezien die structuur kan 
ook gezegd worden dat de psychoanalyse een eigen wetenschapsopvatting 
herbergt en vereist Althusser maakte zijn gedachten over wetenschap concre-
ter aan de hand van het historisch en dialektisch materialisme van Karl Marx 
Centrale gedachten ervan zijn mijns inziens echter van toepassing op het 
theoretisch systeem van de psychoanalyse Naar mijn indruk is dit een verde-
digbare wetenschapsopvatting Tevens is deze opvatting relatief onbekend en 
geïsoleerd en vandaar ook dat ik er in hoofdstuk twee wat uitvoerig bij ben 
blijven stil staan De sociale wetenschappen die in onze instituten heersen, 
geven doorgaans blijk van een ander idee over wetenschappelijkheid Een 
indruk hiervan kregen we bij de bespreking van het onderzoek naar psycho-
therapie in hoofdstuk één Sociaal-wetenschappelijk onderzoek is doorgaans 
sterk geïnspireerd door gangbare natuurwetenschappelijke opvattingen In de 
wetenschapstheorie of filosofie tekent zich echter een sterke ontwikkeling af 
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Helaas is hiervan met veel te merken in de uiteenzettingen van Louis Althusser. 
Op deze ontwikkeling in de wetenschapsfilosofie ga ik kort in en hieruit zal 
blijken dat in de toekomst deze opvattingen niet meer zo veraf hoeven te staan 
van enkele centrale gedachten van onder anderen Althusser. Tevens blijkt 
hieruit dat de concepties die nog steeds sterk overheersen in de diverse weten-
schappelijke praktijken verouderd zijn. Een indruk van het voortbestaan van 
verouderde opvattingen op het vlak van de psychologie kan men bijvoorbeeld 
vinden bij Roskam (1974). Voorts zijn ze in veel van de uitgevoerde onderzoe-
ken impliciet herkenbaar. 
Ik zal me in de wetenschapsfilosofische synopsis vooral richten op de relatie 
tussen theorie en feiten. Een overzicht waarvan ik onder andere gebruik maak 
is dat van Koningsveld (1976). 
1. Theorie en feit 
De verhouding tussen theorie en feit ligt in elke empirische wetenschappelijke 
praktijk op een bepaalde manier vast. De wetenschapsfilosofie stelt zich ten 
doel het verschijnsel wetenschap aan een nader onderzoek te onderwerpen 
(Koningsveld, 1976). Daarbij wordt getracht de vooronderstellingen van we-
tenschap als activiteit bloot te leggen en opheldering te krijgen over de weg 
waarlangs dat onderzoek verloopt. Een belangrijke vooronderstelling van de 
empirische wetenschap (natuurkunde, scheikunde, taalwetenschap, geologie, 
sociologie, psychologie, e.d.) is dat een empirisch wetenschappelijke theorie 
gebaseerd is op de feiten. Wat we onder feiten verstaan en hoe de relatie is 
tussen theorie en feiten is onderwerp van wetenschapsfilosofische analyse. 
De fundamenten van de wetenschappelijke activiteit worden in het alge-
meen gangbare beeld gevormd door de logica en de feiten. De logica ziet erop 
toe dat het wetenschappelijk redeneren als onderdeel van het onderzoek zich 
houdt aan de regels voor geldig redeneren zoals die door de logica zijn 
geformuleerd. Wetenschappelijke theorieën mogen geen logische tegenspra-
ken bevatten. Wat betreft het tweede fundament, de feiten; het fundament van 
de empirisch-wetenschappelijke theorieën wordt gevormd door de gegevens 
van de directe waarneming. Deze waarneming mag niet door een gekleurde 
bril geschieden, deze moet theorie- en ideologie-vrij zijn (geen politieke, reli-
gieuze en andere vooroordelen). Bij de toetsing van een theorie moet men bij 
waarneming en experiment niet stilzwijgend van die theorie uitgaan. In de 
waarneming die hier bedoeld wordt, moeten de feiten zelf aan het woord 
worden gelaten, deze spreken voor zichzelf. Het spreken over objectiviteit 
wordt in deze gedachtengang gefundeerd. Een wetenschappelijke theorie moet 
onderworpen worden aan een confrontatie met deze empirische feitenbasis, 
deze laat hierop een 'ja' of een 'nee' horen. De empirische cyclus is hierop 
gebaseerd. De Groot (1961) onderscheidt in deze cyclus de observatie-fase 
waarin empirisch feitenmateriaal wordt verzameld en gegroepeerd ten behoe-
ve van de hypothesevorming. Vervolgens de inductieve fase waarin hypothe-
sen worden geformuleerd; de deductieve fase waarin toetsbare voorspellingen 
uit de hypothesen worden afgeleid; de toetsingsfase waarin de voorspellingen 
worden getoetst en de evaluatiefase. Dit algemene beeld is herkenbaar in de 
diverse onderzoekspraktijken. De wetenschapsfilosofische ontwikkelingen 
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hebben hiervan grotendeels los geslaan en ze hebben nauwelijks geleid tot 
correctie van de onderzoekspraktijk 
De eerste vorm van geïnstitutionaliseerde wetenschapsfilosofie is ontstaan 
in de jaren twintig in Wenen en is bekend geworden onder de naam logisch 
positivisme Deze zogenaamde Wiener Kreis werd gevormd door mensen als 
Moritz Schlick, Rudolf Carnap, Philipp Frank, Viktor Kraft, Herbert Feigl, 
Friedrich Waismann Tegenwoordig wordt de logisch positivistische weten-
schapsopvatting bewust of onbewust geaccepteerd door wetenschappelijke 
onderzoekers Wat betreft de verhouding tussen theorie en feiten, was het de 
taak van de filosoof de theorieën te reduceren tot begrippen en uitspraken die 
direct naar de gegevens van de zintuigen verwezen Er bestaan twee soorten 
kennis in deze empirische wetenschap De basiskennis die verkregen is door 
directe waarneming en de overige kennis die rust op deze basiskennis en dus 
slechts indirect met de empirische werkelijkheid verbonden is In de eerste 
geschriften van Carnap is deze basiskennis het onmiddellijk gegevene, zonder 
tussenkomst van theorie, waardering, vooroordeel en ideologie Deze ver-
schijnt direct aan de menselijke geest, het is een continue stroom van gewaar-
wordingen Gewaarwordmgsuitspraken ('Ik heb nu de gewaarwording zwart') 
zijn absoluut waar Alle kennis uit elke empirische discipline is terug te 
brengen tot op de basis van deze gewaarwordingen (de fenomenahstische 
these) Bij de Carnap van na 1936 bestaat de empirische basis niet meer uit 
gewaarwordingen, maar uit waarneembare eigenschappen van dingen, waar-
neembare relaties tussen dingen en waarneembare gebeurtenissen Dit wordt 
de zogenaamde dingtaal genoemd Gewaarwordingen zijn subjectief, slechts 
toegankelijk voor wie ze heeft, waarneembare eigenschappen zijn intersubjec-
tief Het absolute waarheidskarakter wordt tevens enigszins gerelativeerd 
Theoretische termen zijn volgens Carnap reduceerbaar tot de waarnemingster-
men van de dingtaal De theoretische termen verwerven op deze wijze, induc-
tief, de empirische betekenis Is een term niet te reduceren tot waar-
nemingstermen dan komt deze geen empirische betekenis toe 
Karl Raimund Popper (1959) breekt in zijn kritisch rationalisme met het 
idee van een door waarneming verkregen basis van harde feilen Inductie is 
volgens hem een mythe en alle waarneming vereist een theorie Popper wijst de 
inductieve methode af en stelt dat het startpunt van de wetenschap met de 
waarneming is, maar het creëren van theorieën als antwoord op theoretische 
problemen Via de 'trial and error' methode groeit de wetenschap de sterkste 
theorie overleeft De geconstrueerde theorieën worden aan een zo hard moge-
lijke poging tot verwerping blootgesteld Blijken deze onwaar dan wordt er een 
nieuwe theorie voorgesteld De wetenschap wordt vooral gekenmerkt door het 
opsporen en uil de weg ruimen van onwaarheid en niet door het waar maken 
van een theorie De theorie is een produkt van de rede (vandaar rationalisme) 
en de creatie wordt aan een kritische test onderworpen (kritisch rationalisme) 
Een wetenschappelijke theorie moet in de gedachtengang van Popper iets 
verbieden zodat deze kan botsen met de werkelijkheid en dus falsifieerbaar is 
Een theorie die niets verbiedt, is niet falsifieerbaar en hoe goed deze ook mag 
zijn, niet wetenschappelijk Veel theorieën zijn te breed en te algemeen De 
graad van wetenschappelijkheid van theorieën wordt bepaald door het streven 
naar een steeds grotere testbaarheid van theorieën Aangezien bij Popper alle 
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waarneming een theorie, begrip of verwachting vereist van waaruit die waarne-
ming pas mogelijk wordt, is er dus van harde feiten of naakte gegevens geen 
sprake Maar hoe worden theorieën dan verworpen9 Aangezien er geen na-
tuurlijk gegeven empirische basis is, moeten we die basis volgens Popper zelf 
maken. Een empirische basis kan conventioneel worden vastgelegd, dit is dan 
geen natuur- maar een cultuurprodukt. Elke wetenschap legt zijn empirische 
basis vast door bepaalde theorieën als onproblematisch te verklaren 
Ter verheldering van de verhouding begrip - waarneming volgt hier een 
citaat van Koningsveld (1976: 133): 'Leren waarnemen en begripsvorming vin-
den gelijkertijd plaats in een proces van mal and error. Pas met het begrip is 
ook waarneming van de verschijnselen die onder dal begrip thuishoren moge-
lijk. Het begrip legt vast hoe je behoort waar te nemen, wil je de betreffende 
verschijnselen kunnen waarnemen. Het begrip is dus een "mentale bnl", een 
verlengstuk van onze neurofysiologische apparatuur, waarmee een bepaalde 
orde in de enorme chaos van onze indrukken wordt aangebracht. De begrips-
vorming betekent de ontdekking van deze orde en aldus het leren waarnemen 
van bepaalde verschijnselen. De fysiologische apparatuur wordt in zo'n proces 
met een begripsmatige verlengd. Zonder begrippen is men ziende blind Aldus 
is waarnemen noodzakelijkerwijs een begripsmatig bepaalde activiteit: Waar-
nemen is altijd theorie-geladen als men het begrip als miniatuurtheorie opval'. 
Voor een voorbeeld verwijs ik naar het boek van Koningsveld Waarneming 
verloopt dus altijd ordenend, structurerend. In plaats van te spreken over 
objectieve, empirische feiten kan er alleen maar gesproken worden over be-
gripsmatig of theoretisch gestructureerde gegevens. 
Popper verwierp de eis van verificerbaarheid van wetenschappelijke theorie-
en en stelde er de falsifieerbaarheid voor in de plaats. Thomas Kuhn (1963) 
trachtte aan te tonen dat ook de eis van Popper incorrect is en dat de keuze van 
wetenschappelijke theorieën uiteindelijk in sociologische en psychologische 
termen verklaard moet worden. Kuhn benaderde de wetenschap vanuit een 
historisch perspectief en concludeerde dat het beeld van de wetenschap als een 
steeds groeiend, accumulerend kennisbestand niet houdbaar is. Allereerst 
bestaat er in de wetenschap, historisch gezien, de pre-paradigmatische periode 
waarin nog niet van wetenschap sprake is. In deze periode bestaan er meerdere 
scholen met hun eigen favoriete groep feilen en hun eigen weggedrukte, veelal 
onbewuste feiten die niet passen in hun begrippenkader. Slechts de feiten die de 
theorie steunen en erdoor verklaard worden, spelen een rol in deze scholen. 
Tussen de scholen vindt steeds een grondslagen-debat plaats, een filosofisch 
debat, er kan nauwelijks een discussie over de verklaring van waargenomen 
feiten plaatsvinden omdat de begrippenkaders onderling onvergelijkbaar zijn. 
De school die dominant wordt, is volgens Kuhn een school of groep weten-
schapsmensen die niet zozeer meer met andere scholen discussieert, maar die 
zich richt op detailonderzoek en kleine vragen tracht te beantwoorden. De 
eigen grondslagen worden daarbij bijna kritiekloos geaccepteerd. Concrete 
problemen kunnen via dit detailonderzoek tot een praktische oplossing wor-
den gebracht. Belangrijk daarbij is ook dat deze oplossingen vallen binnen een 
sociaal-economische context waarin er een behoefte is aan dit type oplossin-
gen. De paradigmakeuze die zo tot stand komt, is volgens Kuhn met zozeer een 
rationele activiteit, maar een gebeuren bepaald door economische, sociale, 
psychologische factoren en waarbij ook propaganda een rol speelt. In de 
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periode van normale wetenschap wordt er onderzoek gedaan binnen de lijnen 
van het paradigma Dit paradigma staat voor hetgeen de leden van een 
wetenschappelijke groep gemeen hebben en wat ook zichtbaar is aan zo'n 
groep De groepsleden hebben een grote mate van gemeenschappelijke kennis 
en overeenstemming over heersende kwesties binnen het paradigma De nor-
male wetenschap die binnen het paradigma wordt verricht bestaat, zo resu-
meert Koningsveld (1976 161), uit een drietal bezigheden die elk zowel een 
experimentele als een theoretische kant bezitten 
1 Het vaststellen van wat relevante en wat irrelevante feiten van hel onderzoek 
binnen het paradigma zijn 
2 Het in overeenstemming brengen van feit en theorie of het inpassen van de 
feiten in de 'theoretical boxes' en daarmee ook het aanpassen van de theorie 
3 De verdere articulatie van de theorie 
Het paradigma legt eveneens vast welk type oplossingen geaccepteerd wordt 
de normale wetenschap is niet uit op iets nieuws, maar veel eerder gericht op 
precisering, stabilisering en detaillering van het paradigma Het is niet de 
theorie die 1er discussie staat of getest wordt binnen een paradigma, maar de 
individuele onderzoeker, deze moet de oplossing vinden van een m principe 
oplosbare puzzel Als de promotor de dissertatie goedkeurt, heeft de promo-
vendus de test doorstaan, met de theorie De weerlegging of falsificatie vaneen 
theorie gaat dus volgens Kuhn in perioden van normale wetenschap niet op de 
theorie binnen het paradigma is onaantastbaar 
Een crisis in de wetenschap ontstaat dan wanneer het normale onderzoek tot 
het uiterste is verdedigd en het probleemoplossend vermogen afneemt Het 
doorwerken in het eigen paradigma is tegelijkertijd de weg naar wat Kuhn de 
wetenschappelijke revolutie noemt de normale wetenschap roept haar eigen 
negatie op In het tot stand komen van een crisis binnen hel paradigma spelen 
volgens Kuhns analyse ook sociale en economische factoren een rol Ook 
politieke besluitvorming heeft invloed op de inhoudelijke ontwikkeling van de 
wetenschap Het verwerpen van het oude paradigma kan niet geschieden 
zonder dat er een alternatief voor in de plaats is gekomen, vanuit dit alternatief 
kan dit oude pas als verouderd beoordeeld worden Het is trouwens goed 
mogelijk dat een school uit de pre-paradigmatische periode uitgegroeid is en 
nu het nieuwe paradigma vormt waartoe men als het ware bekeerd is In de 
crisis steekt ook opnieuw de grondslagen-discussie de kop op Wat is het doel 
van de wetenschap'' Wat is haar methode'' Wat is het wezen van de verschijnse-
len' Wat is waarheid'' enz Het nieuwe paradigma dat wint, moet daarvoor in 
staat zijn om de centrale problemen te verklaren Kuhn illustreert zijn gehele 
theorie met veel voorbeelden uit de natuurwetenschap en met name de weten-
schapsgeschiedenis Een toepassing van deze inzichten op de sociale weten-
schappen is niet zo eenvoudig als het lijkt Zijn theorie is inmiddels een nieuw 
'paradigma' binnen de wetenschapsfilosofie gaan vormen 
In 'Falsification and the methodology of scientific research programmes' 
(1970) erkent Imre Lakatos de kritiek van Kuhn op Poppers 'falsificationis-
me', maar stelt zich teweer tegen de irrationaliteit in Kuhns paradigmatheorie 
Lakatos tracht opnieuw een poging tot rationele reconstructie te ondernemen, 
hij wil met name een rationele procedure vinden voor eliminatie van theorieën 
en een rationele reconstructie van hoe de theorie-keuze behoort te verlopen 
Terwijl Popper tot een naïef falsificationisme kwam, wil Lakatos tot een 
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verfijnd falsificationisme trachten te komen De eliminatieprocedure van La-
katos kan als volgt worden beschreven (zie Koningsveld, 1976 181 e ν ) Een 
theorie wordt geëlimineerd als er een alternatieve theorie beschikbaar is die 
voldoet aan de volgende eigenschappen als deze een surplus aan empirische 
inhoud bezit, dat wil zeggen als deze feiten voorspelt die door de oude theorie 
niet worden voorspeld en met die theorie dus niet te verklaren zijn Vervolgens 
moet deze nieuwe theorie alle verschijnselen verklaren of voorspellen diede 
oude theorie ook verklaarde of voorspelde De surplus-inhoud van de nieuwe 
theorie moet vervolgens empirisch bevestigd worden Het gaat dus met meer 
om de theorie en de conventionele basis zoals bij Popper, maar om een 
driehoeksverhouding 'waarbij twee alternatieve theorieën strijden om de gunst 
van de empirische basis' Eliminatie vindt altijd plaats in combinatie met de 
aanvaarding van een alternatief, dit sluit nauw aan bi| Kuhns opvatting Nieuw 
bij Lakatos is ook dat de rol van potentiële falsificatie sterk is teruggedrongen 
en de rol van de zogenaamde nieuwe feiten is centraal komen te staan Het 
voortbrengen (voorspellen en ontdekken) van nieuwe feilen door de ene 
theorie ten opzichte van de andere die dit niet kan, is van doorslaggevende 
betekenis geworden De aflossing van de wacht veronderstelt geen empirische 
falsificatie van een theorie in de gebruikelijke zin meer Bij Popper was de 
theorie het antwoord op een probleem, bij Lakatos worden alternatieve the-
orieën geschapen in de hoop dat ze problemen voortbrengen voor de bestaan-
de theorie omdat ze nieuwe feiten voorspellen die de bestaande theorie niet 
voorspelt Het probleem is dus het gevolg van de theorie, niet de weerlegging 
maar de produktie van nieuwe feiten is doorslaggevend Vanuit de theorie is 
het dus mogelijk om feiten discutabel te maken, het laatste woord ligt in deze 
methodiek niet alleen meer bij de experimentator, maar de theoreticus kan 
deze ook dwingen zijn feilen te veranderen 
2. Theorie en klinische praktijk 
In de ontwikkeling van du wetenschapstheoretisch denken heeft de botsing 
tussen theorie en feiten, lussen theorie en natuur, de betekenis gekregen van 
een botsing tussen inconsistenties in theorieën Vanuit de ontwikkeling in de 
positivistische wetenschapstheorie krijgt de theorie een sterker accent en dat 
heeft betekenis voor de praktijk van de psychotherapeutische behandeling De 
mogelijkheden die uit deze ontwikkeling volgen, zal ik hieronder beschrijven 
Vergeleken met de structurele analyse blijft deze benadering veel meer op het 
oppervlakte niveau werkzaam In plaats van onderzoek naar de synchrone 
structuur in het structuralisme, staat in deze wetenschapsfilosofische ontwik-
keling vooral de beschrijving van de aangetroffen diachrome centraal In de 
theorie staat het theoretisch object niet centraal en het radicale onderscheid 
met het reële object wordt niet gemaakt Hier staat tegenover dat de rol van de 
empirische bevestiging groot is Voor de actuele psychotherapeutische prak-
tijk is deze opvatting wel een stap vooruit 
Het voorspellen en ontdekken van nieuwe feiten door de ene theorie ten 
opzichte van de andere die dit niet kan, is van doorslaggevende betekenis De 
rivaliteit tussen theorieën ligt op deze plaats aan de hand van de concrete 
klinische praktijk kunnen theorieën vergeleken worden De theorie die de 
meeste leiten voorspelt en verklaart, verdient de voorkeur, maar nadere empi-
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rische bevestiging is noodzakelijk Er zijn dus alternatieve theorieën nodig 
zowel binnen een therapeutische school als tussen scholen Met deze opvatting 
van Lakatos bestaat er een directe verhouding tussen theorie en feiten Beide 
liggen op hetzelfde niveau Het radicale onderscheid tussen het reële en het 
theoretische object ontbreekt De toepasbaarheid van Lakatos' opvatting over 
twee alternatieve theorieën die strijden om de gunst van de empirische basis 
ondervindt met het oog op de psychotherapeutische praktijk de volgende 
moeilijkheid De psychotherapeutische praktijk van de diverse scholen is niet 
dezelfde Hierop ga ik nu nader in 
Een gevolg van bijvoorbeeld de psychoanalytische theorie is de psychoana-
lytische techniek van de vrije associatie Een gevolg van enkele leertheoretische 
hypothesen is de techniek van de relaxatie De klinische praktijk waarin de 
relaxatie-techniek wordt toegepast, levert andere gegevens op dan die waarin 
de patient vrij associeert Wel staat er in deze praktijken steeds een en hetzelfde 
object (het psychisch apparaat) centraal dat door de therapeut wordt gemani-
puleerd De informatie die vrij komt, hangt voor een belangrijk deel af van de 
vragen, opmerkingen en handelingen van de behandelaar, het verhaal van de 
patient wordt door hem of haar steeds 'bewerkt' of vertaald Toepassing van 
bijvoorbeeld Gestalttherapeutische of gedragstherapeutische technieken le-
vert nieuwe gegevens op Het gevaar bestaat hier dat een behandelaar technie-
ken toepast zonder dat hij dit theoretisch kan motiveren en zonder dat hij 
overziet wat de gevolgen kunnen zijn Het wetenschappelijk streven dient erop 
gericht te zijn deze klinische praktijk wetenschappelijker te maken en dat kan 
nooit door louter uitbreiding van het techniekenapparaat Experimenteel-em-
pirisch effect-onderzoek levert geen kennis op omtrent het object en stimuleert 
de theorieontwikkeling nauwelijks De vraag (van bijvoorbeeld Paul, 1967) 
blijft onbeantwoord 'What treatment, by whom, is most effective for this 
individual with that specific problem, and under which set of circumstances'7' 
Het wetenschappelijker worden van de klinische praktijk door theorieontwik-
kehng betekent ook dat deze praktijk verandert, gecorrigeerd wordt en dat de 
technieken verder ontwikkelen. 
Het accent op theorie is tevens strijdig met de trend waarin psychopatholo-
gie en psychodiagnostiek werden geminimaliseerd Theorie in de zin van deze 
omschrijving veronderstelt deze kennisgebieden In plaats van te werken met 
een kleine, toetsbare theorie is het nu rationeler te werken met rijke, complexe 
theorieën Vanuit de behandelingspraktijk gesproken is dit zinvol en stimule-
rend Nieuwe feiten aan het licht brengen in een psychotherapeutische behan-
deling is van het allergrootste praktische belang Naarmate de theorie van de 
behandelaar beperkt is of als er alleen met globale vooronderstellingen en 
hypothesen wordt gewerkt, beperkt dat de richting van de vragen die gesteld 
worden Wanneer een theorie de werking van het verleden in de klachten 
relativeert, betekent dit dat er bij een patient bij wie onverwerkte gebeurtenis-
sen uit het verleden een belangrijke rol spelen in de klachten, het gevaar bestaat 
dat deze niet onderkend of ontdekt worden De behandeling kan daarmee een 
perspectief missen Een mogelijke tegenwerping tegen dit standpunt kan zijn 
dat ervaren therapeuten beweren dat ze via hun school en hun technieken ook 
de belangrijkste factoren in de problematiek van de patient ontdekken Dit zal 
ik niet tegenspreken, ervaren therapeuten hebben in de praktijk veel geleerd, 
maar daarmee blijft hun deskundigheid persoonsafhankelijk Het gaat er juist 
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om tot een theoretische uitdrukking van deze deskundigheid le komen en 
daarmee ook anderen dan deze therapeuten de gelegenheid te geven zich ie 
bekwamen door meer dan een jarenlang proces van louter trial and error Het 
verwetenschappelijken van de discipline psychotherapie betekent ook dal de 
positie van de therapeut, die voor een belangrijk deel zijn eigen instrument is, 
enigszins wordt ondergraven en gerelativeerd Er komt meer accent op de 
structuur van de discipline en minder op de persoon van de toepasser te liggen 
Een adequale behandeling veronderstelt, naar mijn indruk, zoveel mogelijk 
gegevens omtrent patient en probleem en veronderstelt ook een theorie die in 
staat is zoveel mogelijk thematieken aan te reiken waar zich de problemen 
kunnen voordoen Een eenvoudig voorbeeld ter illustratie 
Een 38-jarige vrouw komt op het spreekuur met angst voor ernstige ziek-
ten, ze is bang dat ze kanker heeft of krijgt en dan overlijdt Ze voelt allerlei 
sensaties in haar lichaam, raakt dan in een depressieve bui, wordt duizelig, 
etc Als ik informeer naar haar dromen vertelt ze dat ze al jarenlang een 
terugkerende droom heeft, waarin ze sleeds kinderen baart, soms eén soms 
meerdere kinderen tegelijk Het doorvragen op dit onderwerp levert op dat 
ze, zodra er babies in haar buurt zijn, deze steeds naar zich toe trekt, 
onbewust slaat ze ook vaker voor winkels waar babykleding wordt ver-
kocht In het begin van ons contact vertelde ze dat ze geen kinderen meer 
wilde hebben, maar de informatie uit haar dromen problematiseerde dit 
Voorls blijkt dat ze zeven jaar geleden gesteriliseerd is Dit gebeurde 
feitelijk overhaast en aandacht hiervoor in het gesprek wijst uit dat deze 
sterilisatie nog onvoldoende is verwerkt Dit gesprek wekt bij haar spon-
taan het inzicht op dat ze het verlangen koestert om kinderen in haar buurt 
te hebben en dal ze dit hoopt te realiseren zodra haar oudste dochler (nu 
zestien) moeder wordt Ze onderkent dan dat ze bang is te sterven aan een 
ernstige ziekte voordat haar dochter zwanger wordt en op die manier met 
van dit geluk kan genieten Het verlangen naar het hebben van meer babies 
was erg sterk Dit inzicht en enkele gesprekken over de sterilisatie resulte-
ren in het verdwijnen van de klachten 
Minder diepgaand onderzoek had kunnen leiden tot bijvoorbeeld een gedrags-
therapeutische behandeling van de angstklacht Hierbij had een aantal belang-
rijke factoren die met de klachten in verband bleken te staan niet per se ontdekt 
hoeven te worden Moderne gedragstherapeuten, die werken met een verschui-
vende functionele analyse, zullen tegenwerpen dat ze er op die manier ook 
uitkomen Dit lijkt me nog maar de vraag, aangezien veel aniecedente factoren 
onbewust en daarmee niet direct bereikbaar zijn voor de patient Ook al lukt 
dit in sommige gevallen wel dan is daarmee nog niet de noodzaak van een 
theorie, die veel samenhangende mogelijkheden aangeeft en tot een recht-
streeks ontdekken van informatie leidt, ondergraven Praktisch gesproken kan 
deze theorie de behandeling versnellen 
Als een theorie het onbewuste ontdekt en voorspelt, betekent dit dat er in de 
praktijk gezocht kan worden naar uitwerkingen van mogelijk onbewuste 
processen Reconstructie van deze onbewuste processen als behandelingsme-
thode kan een bepaalde therapeutische werking opleveren Met dit voorbeeld 
sluiten we op de grens van de mogelijkheden die volgen uit deze opvatting van 
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theorie Zodra het onbewuste aan de orde komt, zijn er theoretische begrippen 
in strikte zin vereist en deze kunnen niet meer eenvoudig en direct op concrete 
waarnemingen worden toegepast Het theoriebegrip is dan verschillend van 
dat bij Lakatos en andere auteurs op het vlak van de positivistische weten-
schapsleer Bij deze auteurs slaat steeds de rechtstreekse relatie met de feiten 
centraal Ditzelfde geldt overigens voor het wetenschapstheoretisch construc-
tivisme zoals dat o a door Holzkamp is verwoord (1968,1972 ) De eigenstan-
digheid en het eigen niveau van de theorie worden niet onderkend Voor de 
praktijk betekent dit veelal dat de theorieën steeds variëren met de diachrome 
van de actuele klinische praktijk Deze is zeer variabel en dat wordt gereflec-
teerd in de theorie De synchrone dieptestructuur wordt niet in de theorie 
geconstrueerd In plaats daarvan wordt gezocht naar empirische bevestiging 
van de surplusinhoud van de theorie Dit stimuleert nooit een verrijking van de 
theorie, wel een beperking 
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Stellingen bij het proefschrift van Jan Derksen, 
Psychotherapieën in het geding, Baarn, Nelissen, 1983. 
I 
De ontwikkeling van psychotherapeutische interventiemethoden moet 
worden aangepast aan de typen psychische problematiek zoals die 
worden aangetroffen in de klinische praktijk In plaats van het centraal 
stellen van therapeutische technieken gaat het dan steeds meer om het 
ontwikkelen en toepassen van kennis en inzicht in het type probleem en 
type patient Psychotherapeutische interventiemogelijkheden worden 
dan verder ontwikkeld vanuit de theorie 
(dit proefschrift) 
II 
Indicatiestelling voor het type psychotherapie moet plaatsvinden tegen 
de achtergrond van een breed spectrum aan interventiemogelijkheden 
Dit betekent dat het denken vanuit een bepaalde therapeutische school 
moet worden verlaten en dat een intake-procedure vanuit een zo breed 
mogelijk referentiekader moet worden opgezet 
(dit proefschrift) 
III 
Met de door het structuralisme geïnspireerde nieuwe conceptie van 
theorie komt in het onderzoek naar psychotherapie het accent te liggen 
op de formele structuur van de discipline psychotherapie 
(dit proefschrift) 
IV 
De belangrijkste ontwerpers van de gedragstherapie, rationele thera-
pie, Rogeriaanse therapie, Gestalttherapie en gezinstherapie hebben 
kritiek geleverd op de psychoanalytische theorie van Freud. Deze 
kritiek is slecht gefundeerd, weinig doeltreffend en niet nauwgezet. Er 
wordt enkel kritiek geleverd op hetgeen van de psychoanalyse bekend 
verondersteld wordt. De ontwikkeling van deze therapeutische syste-
men is niet het gevolg van een rationele kritiek op of discussie met de 
psychoanalytische theorie. 
(dit proefschrift) 
Zodra het psychische stoornissen zoals hysterische neurosen, dwang-
neurosen en psychosen betreft, hebben de in dit proefschrift geanaly-
seerde psychotherapeutische systemen (zie stelling IV) een heel 
beperkte bijdrage aan de behandeling te bieden. 
(dit proefschrift) 
VI 
De psychoanalyse van Sigmund Freud heeft de structuur van een 
wetenschap met een eigen object: het onbewuste. 
(dit proefschrift) 
VII 
In plaats van eindeloos trainen in de toepassing van psychotherapeuti-
sche technieken kan studie van de structuur van de problematiek van 
een patiënt de behandeling aanzienlijk verdiepen en versnellen. 
(dit proefschrift) 
VIII 
De veel gehoorde uitspraak dat de meeste vormen van psychotherapie 
ongeveer hetzelfde resultaat hebben getuigt slechts van gebrek aan 
theoretische differentiatie tussen typen problematiek en de aard van de 
interventies. 
IX 
Het verwerpen van projectieve technieken als diagnosticum is geba-
seerd op een of meerdere van de volgende redenen onvoldoende 
kennis van en ervaring met deze technieken, een klassiek empirische 
oriëntatie als onderzoeker, onvoldoende inzicht in psychoanalytische 
en psychodynamische begrippen 
X 
De opleiding tot klinisch psycholoog zou moeten bestaan uit een 
vaststaand theoretisch, technisch en praktisch pakket op het vlak van 
psychodiagnostiek, psychotherapie en preventie 
XI 
De klinisch psycholoog in de eerste lijn levert een essentiële bijdrage 
aan de gezondheidszorg Onderzoekers en beleidsmakers op dit gebied 
zouden er goed aan doen een tijdlang in deze praktijk (mee) te werken 
en daarna hun artikelen en rapporten opnieuw te lezen 
XII 
De filosofische aktiviteit blijft een belangrijke rol spelen in de theorie-
vorming binnen de wetenschappelijke psychologie Helaas doen psy-
chologen te weinig aan filosofie en filosofen te weinig aan psychologie 
XIII 
Aan de psychologie zoals die aan onze universiteiten wordt beoefend, 
ontbreekt een theoretisch object Hierdoor is de produktie van samen-
hangende kennis gering 
XIV 
Vanuit de klinische praktijk gezien is het alom gebruikte begrip stress 
een onzorgvuldig gekozen etiket dat gehanteerd wordt voor een aantal 
manifeste gedragingen met sterk wisselende latente achtergronden 
XV 
Het marxisme zou veel meer als wetenschap moeten worden beoefend 
dan als ideologie verketterd. 
XVI 
In de Nederlandse journalistiek wordt te veel nieuws kritiekloos gere-
produceerd zoals dat via de telex op de redactie binnenkomt 
16 december 1983 Jan Derksen 


